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Durante mi permanencia en Paris, cuando asistia á las lecciones Clínicas de 
Mr. Chassaignac en el hospital de Lariboisiére, entre las operaciones que mas 
me llamaron la ateñcion, yaporla frecuencia con que se practicaban, ya tam- 
bien por. los felices resultados que.casi siempre se obtenian, era la llamada «por 
el referido cirujano ““canalizacion quirúrgica,” en francés “drainagoe.” : Muy cre- 
Eos el número de. operados por este sencillo método, que completamente cu- 
rados de afecciones graves, de las que, casi siempro se terminan por la muerto 
despues de crueles sufrimientos, nos presentaba los dias de clínica en el referido 
ospital, á una multitud de profesores y estudiantes que concurrimos para escu- 
char sus lecciones y verle practicar una, muy grande variedad de operaciones, 
como se practican en los hospitales, de Paris... . 
_. Inventor del precioso método. del drainage desde 1855 Mr. Chassaignae ha ido 
dia á día probando con la esperiencia la inapreciable ventaja de la canalizacion 
uirúrjica en multitud de afecciones que no dejan de presentarse con frecuencia. 

n el hospital que he mencionado, se hallaban dos salas de enfermos en el servi- 
cio de Mr. Chassaignac y contenian cosa de 200 individuos operados por el mé- 
todo referido; todos ellos estaban, en via de curacion... 

La esperiencia, esta base fundamental del grande edificio médito, ha demos- 
trado mas de,una yez satisfactoriamente los felices resultados que se pueden ob- 
tever. de un método tan sencillo como fácil, en multitud de afecciones que mas 
tardo enumeraré y en las cuales el:cirujano llegando hasta los límites del «arte, 
tiene que someterse 4 ser un frio espectador de los mas: crueles sufrimientos, sin 
poderlos, no ya curar radicalmente, porque, como he dicho antes, la ciencia no 
tiene medios para ello, ni,añn.calmarlos, pues habituada la. economía por lo lar- 
go de esu clase. de enfermedades á los narcóticos y calmartes de toda especie, lHe- 
gay un límite marcado:eá todas las 'cosas, en que para el infeliz que sufre son lo 
mismo las noches que los dias, y ya se deja entender lo espantoso que es arros- 
trar una semejante vida. . La mayor parte de mis compañeros, y principalmente 
aquellos.que han tenido una larga práctica, no dudarán un momento de mi aserto. 
¿Quién, por: ejejanio nero los largos padecimientos que traen consigo los tumo- 
res llamados blancos? ¿Quién no conoce ó sabe los intolerables dolores que pro- 
ducen: las enfermedades de- los huesos, como osteitis, periostitis, ete?  ¿Quién, 
pues; los que producen esos dolores lancinantes que acompañan á los flegmones 
llamados profundos y difusos á causa de la dificultad que el pus esperimenta pa- 
ra su salida; debido 4 las vainas aponevróticas que encuentra á su pasó? Seria 
largo enumerar aquí.una á una las diversas enfermedades quirúrgicas en las cua- 
les mucho partido se puede sacar de la canalización de Mr. Chassaignac. Y ¿qué 
práctico no se decidirá á adoptar. este método tan benéfico, en vista de tantos y 
tan satisfactorios resultados que se han obtenido en Europa y aun en Méjico en 
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-0s primeros ensayos, que segun yo sé, se han verificado ya por cirujanos hábi- 
les, con grande admiracion suya y de cuantos los hemos presenciado? Acaso 
nuestros lectores no saben que entre los casos recientes que en Méjico se han 
presentado, ha habido uno que muy particular y justamente ha llamado la aten- 
cion. Uno de nuestros cirujanos distinguidos, un práctico muy conocido por nos- 
otros y apreciado por todos, ha tenido la satisfaccion de ver curado radicalmen- 
te por el drainage un absceso del hígado. E 


, a 4 
Bien conocido es de todosos aptos: pronóstico de los abscesos 
del hígado; se saben bien A AS naciones y complicacio- 


Méjico, dada por su digno profesor el Dr, D. Miguel F. Jimenez. Este señor 
ha escrito unos bien formados artículos Sobre la materia, que se publicaron en 
hi, Union Médica de' Méjico en'los años de e lin 0 49, 137,158 
163, 179, 307 y 328 -del primer tomo, y en las 10, 29/37, 92 bt 
Pues bien, consúltense estos: autóres y'se verá el Mero de victimas que cuen” 
tala enferntdád referida. 1 El Sr: Vértiz 6omo mas tarde diré en el lugar cor- 
respondienté, ha:aplicado 41á esposa dé ina persona Conocida; él mi todo del 
autor del:constrictor; y wm» mes: y medió mas tardé la ha vuelto'4'su fas te 2 
ramente curada: en el mesde Noviembre de 1862 ha empleado Ta” tanalización; 
en Diciembre del mismo año. la señora se ha presentado en un baile: estos hecke 
hablau por sísmismos y no necesitan comentariós:  Begurámente que si el “Sr. 
Vértiz hubiera seguido tratando'4 sw enferma con los métodos ordinarios y no se 
hubiera arriesgado á ensayar el método dé que hablo, la enférina' acasó po, 
biéra hecho una estepción'á los dómas que sigtien las teriminaciones de la enfer- 
medad: referida. Este caso A IS ni Memoria referiré, de- 
mostrarán á:mis compañerós que en el 'niétodo de que mie oéupo, están Po 
toriamente confirmados sus resultados por el feliz éxito que casi "siempre se ha 
obtenido, y los debe inducir 4 quelo pongan én práctica, para qtie con: stís restil- 
tados, si corresponden como-hasta'siquí, se Arme mas y mas la certeza de un 'mé- 
todo: uesenenta ya adgmias víctimas shlvadasrbani sra ade oro 
-Otraádedas pruebas claras de las ventajas del draitage, es la” reputación” que 
hamereeido:en las prieras escuclas del viejo éontinento:' "En Alemania se han 
hecho 'observaciones y todas han correspondido; en Inglaterra ha "pasado lo mis- 
mo yohan visto la luz pública algunas observaciones referidas en lós diarios - né- 
“dicos por Bróchin en 29: de Setiembre 'de'1855, 10'sin prodigar elogios muy me- 
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tudioso y aprovechado jóven profesor D. Aneel Telésias fué quien, 4 la vuelta 


no de tres años :¿4 está» parte: sus resultados hán sido sorprendentes, Yo, decidi- 
«do: partidario de él, quiero propagarlo más aña, y muy feliz me consideraré si lo- 
gro mi objeto: habré llenado tambien nn sagrado deber ig 1 
ilamado á llenar en la sociedad, contribuyendo en parte 4 aliviar los dolores de 1d 
humanidad que sufre: este deseo que abrigo Sotá ereseuido qué mo poliga 4 “ed: 

E 0 UE 
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El órden que me propongo seguir, es el de dividir mi Memoria en tres partes, 

La primera la subdividiré en dos secciones. : 

En la primera seccion, trataré de la historia del drainage ó eanalizacion quirúr- 
Jica; daré una idea de él, las bases de su práctica, y si el drainage es nuevo. 

En la segunda, trataré de los instrumentos que se emplean en el mencionado 
método; del trócar y su uso, de los tubos y de los hilos del drainage, del modo de 
instalacion de los tubos, del drainage por union, del número de los tubos que de- 
ben emplearse, del diámetro de ellos, de sus perforaciones laterales, de la magni- 
tud de ellos, de la elezcion de los tubos, de la canalizagion preparatoria, de la cu- 
racion consecutiva al drainage, cual debe ser la duracion de la permanencia de 
los tubos, modo de practicar los chorros é inyecciones despues de la colocacion de 
los tubos de drainage, modo de accion de estos tubos y de la insuficiencia de la 
canalizacion. 

En la segunda parte, cuidaré de referir las aplicaciones variadas del drainage, 
y coneluiré esta segunda parte gon la abertura de los abscesos en las regiones pe- 

IgTOSAS, : 

En la tercera parte, mencionaré como comprobantes del método del Dr. Chas- 
saignac, algunas observaciones hechas en los hospitales de Europa y algunas de 
las hechas en Méjico hasta ahora, dando á conocer sus resultados. 

Debo advertir que para la formacion de esta Memoria me he servido muchí- 
simo de lo que sobre la materia ha escrito Mr. Chassaignac en su nuevo “Tratar 
do clínico y práctico de las operaciones quirúrgicas ó tratado de 'Perapéutica Qui- 
rúrgica,” impreso en Paris, en 1861, tomo 1*, páginas 113 y siguientes. 
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DE LA CANALIZACIÓN QUIRÚRGICA 


LLAMADA EN FRANCES “DRAINAGE”. 


BRIDA LARVA. 


SECCION PRIMERA. 


T 
HISTORIA DEL DRAINAGE Ó CANALIZACION QUIRÚRGICA. 


¿Cuál es el significado de la palabra ““drainage?” Este es importante conocer- 
lo para conocer tambien la etimología de la palabra y si el nombre és adecuado 
ó no á la significación que en cirugía su autor quiso darle. pee 

En francés drainage, de la misma manera que en inglés drazn, significa zanja, 
desaguadero, canal, sumidero, reguera; y el verbo inglés Zo rain, hacer escurrir, 
secar, agotar, gótear, vaciar, poner seco, desangrar. Los agricultores dan este 
nombre á tubos de plomo, ó de cúalquiera otra sustancia, que colocan bajo de la 
tierfa con el fin de recoger el agua que se filtra y hacerla llevar á otros lugares. 
Una vez conocido esto, pasemos á examinar si está bien acomodada la signifi- 
cacion que Mr. Chassaignac ha querido darle 4 lo que indiferentemente lama 
drainage ó canalizacion quirúrgica. elisa ci 

Si se atiende al objeto que el agricultor se propone valiéndose de los tubos 
subterráneos, y al que el cirujano se propone tambien con los tubos de goma, se. ¿ 
verá que el objeto és uno mismo, y que la aplicacion de la palabra por consi- 
guiente está perfectamente acomodada. En el curso de esta Memoria nos val- 
remos mejor de la'palabra draínage, por ser la mas corta, y puesto que su sig- 
nificacion nos es ya suficientemente conocida, bien la podemos usar como susti- 
tuyente á lá de canalización quirúrgica, que es mas larga: teniendo presente que 
esta es la verdadera palabra castellana como traduccion de lá primera, es decir, 
de la palabra francesa drainage, pasemos á dar la definicion de esta operacion. 

La canalización quirúrgica ó drainage, consiste en atravesar y mantener 
atravesados espesores mas ó menos considerables del cuerpo del hombre por tu- 
bos que tienen el objeto de crear vías nuevas parú el escurrimiento de un lí- 
quido patológico á normal. — Esta definicion, si peca contra las reglas de una 
buena lógica, tiene eii cambio el bien de que esplica la idea que el ciFojano se 
propóne, al mismo tiempo que enuncia los medios dé que se vale para conseguit- 
lo y el modo eómo se ejecuta. Siempre que el cirujano, sea con el objeto de res- 
tablecer tahales que existen normalmente pero que se han oblitérado ú óbstruido, 
sea con el objeto d$ crear vías nuevas para el escurrimiento dé un liquido patoló- 

gico ó normal, busca el mantener libre el' escurrimiento de los líquidos, hace la 
canalizacion quirúrgica. Á este modo operatorio vienen entonces á relacionarse 


los diversos cateterismos y sobre todo este importante sistema de canalizacion 

que hemos descrito bajo el nombre de drajnage. 0 
Los diversos cateterismos deben ser mas bien el objeto de descripciones parti- 

enlares que de consideraciones” generales, de las que. ahora nos abstendremos; 
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pero en cuanto al drainage propiamente dicho, la importancia que ha tomado en 
sus aplicaciones quirúrgicas las mas usuales, nos conduce á presentar aquí un re- 
súmen suficientemente detallado bajo el punto de vista de la medicina operatoria. 
El autor del constrictor, el célebre cirujanode Lariboisiére, Mr. Chassaignac, 
ha sido el verdadero inventor de la canalizacion quirúrgica. Parece que cuando 
comenzó á describirla y practicarla, segun los datos que tenemos á la vista, fué 
el año de 1855, pues que Brochin ha publicado unes apuntes sobre ella en 29 de 
Setiembre de 1855. Despues, como llevo referido en mi prólogo, esta operacion 
se ha hecho muy comun, bien sancionada por la esperiencia, en todas las escue- 
las del viejo continente y ahora en el nuevo. Muchos y muy merecidos han si- 
do los elogios que ya en lo privado, ya en lo público se han prodigado á Mr. 
Chassaignac, inventor del referido método: su nombre se encuentra ya escrito en- 
tre los célebres cirujanos de Europa. : 
11% 
IDEA GENERAL DEL DRAINAGE. 


Hemos dicho por qué Mr. Chassaignac le ha dado el nombre á esta operacion 

de canalizacion quirúrgica. No-es hoy, dice, cuando se ha tratado de llevar há- 
cia fuera los líquidos normales ó anormales del cuerpo humano; esta idea es vie- 
ja, y se ponian en práctica para conseguir este objeto los debridamientos, las 
contra-aberturas, por mechas y sedales temporarios ó permanentes. 
El principio de la canalizacion es establecer un escurrimiento continuo de los 
líquidos afuera, Ó en otros términos, de hacer una especie de desecamiento de los 
focos purulentos. Esto ha conducido á Mr. Chassalgnac á servirse: de tubos de 
goma elástica vulcanizados de un diámetro variable, pero que por término me- 
dio es del grueso de una pluma: de cuervo, perforados de distancia en distancia, 
de pequeños agujeros semejantes á los que se les hacen á las sondas: estos tubos 
se,colocaná través de los abscesos, focos ó depósitos purulentos, de manera que 
los líquidos penetrando por los agujeros practicados en las paredes del tubo re- 
corren fácilmente toda su longitud y vienen á salir continuamente hácia fuera 
por los agujeros esteriores al foco y que están mas declives. SAA 

La introduccion de estos tubos se hace á la manera de los sedales. Hay va- 
tios procedimientos para ella, que trataré en su lugar respectivo, pero que todos 
tienen por base fundamental el hacer dos aberturas, una de entrada y otra de 
salida, y hacer pasar por cualquier medio el tubo de goma en el interior del fo- 
co 6 absceso, ete., llegando á esto por diferentes medios, como son los estiletes, 
trócares, ete. a ia 0%: pad gs 

En algunas cireunstancias la canalizacion no consiste mas que en el empleo de un 
pequeño tubo de goma, de una magnitud variable, pero ordinariamente bastante 
grande para llegar al fondo del absceso:ó tumor, perforado lateralmente como 
los otros y que se mete directamente en el foco purulento. La parte esterior de 
este tubo, que sobresale, es dividida por unas tijeras en dos partes, .y las pare- 
des divididas del tubo son volteadas á derecha é izquierda sobre la piel ó parte 
circunvecina y se fijan por medio de pedazos de tela emplástica, no pudiéndose 
fijar con tafetan, como algunos han propuesto, porque siendo un lugar por el que 
hay humedad continuamente á consecuencia del escurrimiento líquido, se despe- 
gan con mucha facilidad. iS ha 

Este procedimiento (con la diferencia de que no se ha cortado en dos la parte 
esterior del tubo) es el que ha proporcionado muy buenos resultados al Sr. Dr. 
Jimenez en el hospital de San Andrés, tratándose de vastos focos purulentos he- 
páticos: en el lugar correspondiente hablaremos de esto. 


CANALIZACIÓN QUIRÚRGICA, . 


El procedimiento delas cánulas en Y se aplica particularmente á los abscesos 
profundos del seno ó las enfermedades articulares en supuracion. Ademas, so 
concibe que pueden variar hasta el infinito las aplicaciones de la canalización, y 
adaptarlas á las diversas circunstancias de forma, estension y profundidad de los 
focos purulentos. ur. 


rar ale BASES. DE La eric DE LA CANALIZACIÓN. 


El estudio clinico de los haobos relativos. á la supuracion, en el do actual 
des ces práctica, demuestras. 

Muchas supuraciones agudas, casi todás las supuraciones erósicas, no tie- 
e sino solo. un escurrimiento insuficiente, un solo orificio en lugar de muchos, 
y ese orificio, casi siempre estrecho, comunmente obstruido, siendo así que las 
ma -Neges, 50 necesitan anchas y libres aberturas. 

Muy conmunmente se encuentran obstrucciones ó estrechamientos de Ori- 
heios donde precisamente hay escurrimiento continuo. ; 

co examina á qué sea debido esto, se puede demostrar: pia 

Al los obstáculos que se oponen al eurso del pus, dependiendo: de que es- 
to min despojado en parte por la absorcion ó por la evaporacion de la parto 
aquosa, la demas se concreta sobre. las paredes del orificio del conducto purulento. 

22, La linfa plástica que se cuagula con tanta facilidad, sobre todo al contac- 

to con el aire, recubre bajo. la. forma de costras, sea la “estremidad misma del 
noncneta: sea el derredor del orificio. 

a r duos cuágulos sugulnaps: que; accidentalmento pueden obstruir el hrayecto 
de pos. y ipod 

rimeias esfacélicos que dependen, sea delas escaras parciales de las 
e blandas, sea de los secuestros particulares. 
5% Diversos productos concretados como los que dá la: Asia a PR 
62 Las sinuosidades que puede describir el trayecto purulento, y en primer 
lagar la falta de paralelismo entre la abertura de las partes superficiales y la do 
las partes profundas. 
72 La formacion en las paredes de los conductos del tejido nodular que, se- 
* gun su tendencia constante, estrecha el calibre de estos conductos. 

82 La posicion en declive de los focos purulentos, posicion - hace difícil 
la eliminacion del pus. 

Hace diez años que el Dr. Chassaignac (1) ha hecho uso de ma especie de 
canalizacion para las cavidades supurantes bajo el nombre de cánulas en Y Ó se- 
“dales perforados; todo el mundo are conoce perfectamente bien sus felices 

resultados. 

El hecho capital consiste: en atravesar y mantener atravesados espesores mas 
ó menos considerables del cuerpo del ee, por tubos que no producen n 
mantienen ninguna inflamación. * 
Para ver realizada esta combinación era pues necesario encontrar un medio 
de establecer en la economía canales artificiales, blandos 6 inofensivos para los 
tejidos vivos, canales cuyas funciones sean eliminar de una manera continua los 
productos mórbidos dañosos á la organizacion; dicha combinacion, tan felizmen- 
te llenada y sancionada por la esperiencia, ha sido p0 2%. por el célebre cirujano 
de. APR oRsiO: ( 
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UV: 
LO QUE HAY DE NUEVO EN ÉL DRAINAGE, 


Muchas personas dirán, ¿qué hay de huevo en el drainage? 

Son varias las respuestas que en este punto se pueden dar. 

En primer lugar, dice Chassaignac: “Para abrir los abscesos, salvo algunas es- 
copciones, se hace un uso continuo del bísturi, de la lanceta; estos instrumentos di- 
viden, seecionan los tejidos, mientras que el trócar separa las fibras de estos tejidos.” 
Yo, francamente, no participo de su opinion en este punto, y ereo que el entusiasmo 
lo hace creer en un error, pues para mí el trócar embotado obrará de este modo; 
pero el agudo no lo ereo, sino que al hacer el empuje entra por la punta, y los 
tres filos que el trócar tiene obran como tres pequeños bísturis. La prueba está 
en que retirando el trócar antes de haber penetrado hasta la parte cilíndrica, se 
ven tres insiciones que parten de un centro común, lo que sucede que éstas son 
hechas al mismo tiempo y el dolor por consigriiente casi es el mismo: Esto se 
repite para todas las partes blandas por donde el trótar paña, y despues la parte 
cilíndrica del trócar podrá separar las fibras, peró-en realidad lo que hará será 
embotar las insiciones hechas primero por los tres filos. Pasemós á otra cosa. 

Es nuevo el drainage, porque sé trata una coleccion purulenta por el procedi- 
miento de doble trasficcion, seguido de la eolocación de un tubo flexible que se 
deja por algun tiempo en forma de aña, perforado en todos sentidos. 

Es nuevo en cierto modo, porque se establece sin ningun peligro de retencion 
purulenta y de insuficiencia de insicion. Se púede uño contentar para los vastos 
abscesos de cuatro á seis picaduras á lo mas, no dejando ninguna cicatriz: 

Es nuevo, porque las mechas y sedales llenos son verdaderd3 obtúradores de 
los orificios y de las cavidades y precisamente hacen un papel diferente de aquel 
al que se les destina, pues tapan en lugar de dejar libre salida al pus. 


SECCION SEGUNDA. ni 1 
Ls o 
DE LOS INSTRUMENTOS EMPLEADOS EN EL DRAINAGE, 


Los instrumentos que se emplean en la canalizacion quirúrgica, son: 12 El tró- 
car recto pequeño; 2? el trócar recto grande; 32 el trócar curvo; 4% tubos de 
cautchuc vulcanizados perforados en el sentido de su longitud, á estos se agregan 
tambien los hilos llamados del drainagoe. 


TT. 
DEL TRÓCAR Y SU EMPLEO. 


Como hemos dicho, hay dos especies de trócares; el uno recto y el otro cur- 
vo. Cuando ví operar á Mr. Chaissagnac en el hospital de LaYiboisiére, á un 
hombre de hydrócele, me persuadí de que el trócar grande es un poco molesto 
al manejarse, debido á su longitud. En operaciones de esa naturaleza, por ejem- 
plo, tratándose de un absceso pequeño y aun mediano de la glándula mamaria, 
un bubon, un hydrócele, etc., no me parece el que se esté en la precisa obliga- 
cion de operar con un trócar largo. Persuadido de esta verdad, le encargué á 
Mr. Charriére que 4 un trócar comun le pusiera su escotadura cerca de la pun- 
ta como á los grandes, y de esta manera me quedó un trócar que, sirvriéndome 
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pata los cagos comines de su empleo, como paracentésis, thoracentésis, etc., me 
sivviese tambien para los que he mencionado de canalizacion quirúrgica, tenien- 
do ademas la ventaja de ser mas cómodo, cargándose en el estuche. (Véase la 
figura núm. 9.) El trócar grande, tal como lo emplea Mr. Chassaignac, tiene 
de notable: 1? que tiene una longitud de 22 centímetros, (figura húm: 2.) 2? que 
la varilla se pone y se quita del mango afianzándose por uh torñillo de presion, 

(figura 4 B.) de manera que puede emplearse ó la punta (figura, núm. 5.) Ó una 
estremidad embotada, (figura núm. 6.) y 32 cerca de la punta tina escotadura 
(figura núm. 5.) en uno de los filos para el objeto que despues se verá. Yo les 
he hecho la modificacion de que en su estremidad embotada (figura núm. 6.) lle- 
ven tambien una perforacion pequefia, para lo que despues diremos. La estre- 
midad aguda penetra por sí sóla, no ttecesita de operacion anterior; la estremi- 

dad embotada necesita hacerse antes con la lanceta una perforacion en la piel, 

despues meter el trócar y buscar por taúteos la salida, y esto se hace en regiones 
peligrosas. Para el trótat cúrvo; (féura núm. 7.) dice Chassaignac que él erce 
preciso, ya sea que se introduzca. por la estremidad aguda ó por la embotada, el 
hacer sienrpre la insicion preliminar de la piel; este trócar no diferencía del otro 
sino en que está curvo y su curvatura describe una parábola. 

-Chassaignae rechaza completamente el empleo de los trócares planos; dice, 
que si tienen la ventaja de penetrar mas fácilmente, en cambio tienen varios in- 
contenientes; el primero, porque á un volúmen igual tienen una capacidad me- 
“nor; ademas, su cánula se llena mas fácilmente de concreciones é impide el paso 
Mel tubo, y en fin, porque su lámina terminal tiene los inconvenientes generales 
de los instrumentos cortantes y pueden dar lugar 4 hemorragias: es imposible 
manejar con la misma seguridad en las sogignes peligrosas tin trócar plano que 
un trócar cilíndrico embotado. 

Las hemorragias, como complicaciones de las aberturas de los abscesos en las 
regiones peligrosas Ó no, no son raras; adeimar, el trócar plano no se presta al 
empleo de un modo de accion tan precioso como el trócar cilíndrico; hay una 
grande ventaja, el movimiento de rotacion que se lé imprime al trócar cilíndri- 
co para hacerlo penetrar no se le puede imprimir al trótar plano. 

¡hassaignac señala los diferentes modos de introducir el trócar de la manera 
siguiente: 

1% La percusion ó introduteion por uñ golpe seco: dite que esta manera de 
introducir el trócar no debe nunca emplearse para los grandes trócares, porque 
necesitando antes el operador marcar el límite del trócar ó punto de su salida, 
es imposible hacerlo en los grandes focos para los cuales se emplean esa clase do 
instrumentos.  * e 

y La presion directa y simple. ' i r 

30 La presión con movimiento de rotacion y de Mob ii este se emplea en 
los casos eh que se esperimentá una fraude resistencia por parte de la piel; aho- 
ES este inconveniente puede tambien remediarse haciendo una perforacion pre- 
iminar. 

Para la aplicacion del trócar curvo la puncion: parcial es comunmente in- 
dispensable. y 

Hi 
DE LOS TUBOS DEL DRAINAGE. 


Los tubos empleados en la canalizacion, son cilindros de Jo que se llama cant- 
chme vuleanizado. Tienen el grueso de una pluma de pato, algo menos, perfo- 
rados en diversas partes en el sentido de sn Jongitid, lateralmente, y sin cuy) 
requisito dejarian de llenar su objeto. 
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El grueso de esbos Lubos puede variar segun las exigencias de la coleccion 
que se quiere tratar, pero siempre, en. relacion con cl grueso de los trócares que 
sirven para la operacion... 

El modo de fabricacion: de astas imbod me es. pr iria e et 

Le aberturas laterales que Hevan los tubos del drainage son de un cuidado tal, 
«ue habiendo muchas de diverso diámetro y mal colocadas, pueden dar lugar 4 
que el tubo,se rompa y quede inutilizado; dichas perforaciones muy separadas, 
pequeñas y mal colocadas, pueden ser: ineficaces y el tubo «entonces no llena su 
objeto. Los tubos fabricados por el, instr umentista belga: Mr. Matiimien somió - 
contestablemente. los mejor A 

Su método consiste ei practicar rad pe redondas y «que, -no 
quitan una grande estension del tubo en el sentido transversal. He dicho. antes, 
que log tubos,mal fabricados y que no llenan las cóndiciones requeridas, ademas 
de ser débiles, producenirregúlaridades en el tubo «que.causa mucho dolor su 
contacto con las superficies vivas, ya encla introduccion, ya en los. diversos mo=- 
vimientos que enel trascurso del tratamiento se imprimen al tubo.» 

¿El drainage en forma de asas. ó anillos completos: no3: parece superior al de las 
cánulas llamadas en Y. 1%. Porque al interior no hay mas que un medio anillo 
encerrado en la bolsa; purulenta. 2? Si este método tiene-el ligero inconveniente 
de exigir una trasficcion y de tener una doble abertura, una de entrada y. otra 
de salida como el sedal, tiene.en cambio la inmensa ventaja. de no desalojarse ¡ja- 
más, cualesquiera que. sean los movimientos del enfermo y las particularidades 
de la operacion. No está sometido-á las continuas visisitudes de un. tubo qué 
penetra 6 mucho ó poco y que puede aun escaparse y no exige ademas ningun 
medio especial de contension; la. cerradura del anillo basta para fijarlo com- 
pletamente. Los enfermog atacados de abscesos inguinales, los abscesos de la axila 

y de las paredes del pecho, como está probado, pueden entregarse perfeciamen- 
o á sus Ponpaniciaalpn su asa ROS cosa 'epaó sara janposihle» eon las ehpa- 
as en Y.. 

Antiguamente se is: feel el hilo que llevaba el tubo por perio de úná 
bujía uretral fina que por su rigidez pasaba en la cánula del trócar y llevaba el 
hilo tras si; hoy, gracias:á la. escotadura lateral de la punta dei trócar, cuando 
este se usa por esta estremidad, ó por la otra con la perforacion que yo he he- 
cho. poner; gracias á esto, repito, se ahorra uno tiempo y trado muy útil siem- 
pre en ve clase de peral ep 


. e? HILOS DEL DRAINAGE. — . 


Para la evatuacion gradual de focos purulentos.de muy pequeña dimon= 
sion y de aquellos que tienen su sitio. en regiones que interesa muchó cuidar 
de una cicatriz como sucede en la. piel. de la cara ó del cuello por ejemplo, 
Chassaignac recurre al empleó de. hilos de cautehue vuleanizados, hilos que 
infinitamente son menos irritantes que los hilos que comunmente se emplean 
de cáñamo, seda y aun hilos metálicos de plata ó plomo, para los que la tole- 
rancia de los tejidos vivos está bien probada, pero que no por eso dejan de tener 


el gran inconveniente de su rigidez y dificultad en el manejo. 
Y. 
MODOS DE INSTALACIÓN DE LOS TUBOS DEL DINAINAGE. 


La instalacion de los tubos.se verifica de dos maneras: ó por el E pe O 
del trócar del que ya. hemos hablado, ó por el empleo del bísturi, de la sonda 
acanalada, del estilete peyneñio, ó del estilete llamado ces de pecho, 
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Cuando se preficre este último procedimiento, despues de haber verificado con 
el bístari el paso de la sonda y de haber introducido ésta; se introduce en la ca- 
naladura de esta última, un estilete aguja armado de nn hilo que lleva consigo 
el tubo del drainage. En varias ocasiones, como por ejemplo en abscesos 
profundos del muslo, se puede uno servir del estilete dividido en dos partes, que 
se juntan por un tornillo y que se llama como. hemmos dicho, sonda de pecho. 

Varias personas acostumbran ¿pasar en la estremidad del tubo que debe entrar 
en la cánula del trócar una aguja de coser armada de una hebra de seda fuerte 
y despues fijarla por un nudo; varias veces lo he hecho así: otros arudan la 'se- 
da con el tubo, cosa muy impropia y mal hecha, pues sucede en seguida que al 
pasarlo por la cánula del trócar se atora, á veces se desata el nudo, otras la seda se 
rompe y presenta por lo menos el grave inconveniente de verse detenido en una ope- 
racion que gomo muchas otras desu claso, por soloel hecho de tener una cánula ó 
cualesquiera otra cosa dentro, son escesivamente dolorosas, y un minuto mas que 
los dolores se prolonguen es verdaderamente un cargo para la conciencia del 
cirujano. Chassaignac emplea otro procedimiento que me parece el mejor aun- 
que algunas veces no surte, pues debilitado el tubo suele romperse; corsiste en 
que con las tijeras se le hace un corte oblicuo á la estremidad del tubo como el 
corte de una pluma: presenta la ventaja de la 0): inteoiinecion: por la cánelo 
del trócar. 

Debemos hacer notar tambien que entre las maneras de be ¡falda de log 
tubos, deben contarse las asas Mamadas en 8, fijas por un hilo ion mantenidas sÓ- 
lidamente entre sí. 5 

VE, 


 _DRAINAGE POR UNION. 


Chassaignac da á este procedimiento el:nombre en francés de adossement, lo 
hemos tomado en nuestro idioma bajo la acepcion de uxion, traduciéndola de 
este modo por PAreCermos la mas propia: y la que aia mas bien esplicar la idea 
IO; ONDÍSREM cs neo cs als rári ORAR 

Se conoce bajo el nombre de ¿mias por union, á un aiielcaió pnstioo, 
lar de instalacion de los tubos, aplicable á las enfermedades ROPUm Dies de log 
huesos y que se practica de la manera siguiente: 

El trócar destinado para abrir libre paso al tubo elástico, so introduce: hasta 
tocar con su punta (pero lateralmente) al hueso enfermo, despues al llegar á 
este punto se endereza el trócar de manera que se pase rozando la superficie 
huesosa paralelamente al hueso en una cierta estension; de allí se imprime otro 
movimiento al trócar, de manera que se Haga la congrapuanion á: una distancia 
mas Ó menos grande. 

Resulta de aquí que la cánula del. oleada hago el papel de strosta á la 
superficie huesosa mas ó menos alterada, se pega: con: ella, se une por decirlo así, 
y de aquí el orígen del nombre que se le ha dado, llamándole drainage por union. 

El tubo elástico sustituye á la cánula,. golocado en contacto con la superficie 
enferma y que constantemente produce supuracion, esta es absorbida por el tu- 
bo en razon de la capilaridad por la multitud de perforaciones que gus paredes 
laterales tienen; la supuracion es llevada hácia afuera por las dos estremidades 
del tubo; es una corriente contínua: el pus es llevado á medida. que se secreta, 
evitando así las acumulaciones con todas gus consecuenciás. Hé aquí una ventaja 
. real y positiva y cuyos resultados en la práctica son verdaderamente. sorpren- 
dentes. ¡Qué diferencia de este procedimiento, á eolocar en. su lugar planchuelag 
é hilas que hacen el papel de obturadores! Consecuencia precisa, es que llevando 
hácia fuera el pus á medida que se secreta, viene la desecacion, la secuestracion 


An 


16 MEMORIA SOBRE LA 


de la parte huesosa mórbida y por consiguiente, la curacion: Esto no es teoría, 
son hechos prácticos observados por personas inteligentes y con la mayor con 
ciencia y escrupulosidad, Como lo probaremos mas adelante con las Pc vacio- 
nes colocadas al fin. 

Chassaignac, cuyas observaciones son tan escrupulosas y en tan grind escala, 
cuyo saber y aventajada práctica lo han' colocado hoy á la altura de los: prime- 
ros cirujanos europeos, ha corn la signiento: proposición: con bastante: madu- 
rez y severo juicio: —' 

El drainage por union es una de nba mas ciertas curaciones de la cartes ms 
de es necrósis. 

ovIL 


is DEL NÚMERO DE LOS TUBOS. 


E nlas grandes colecciones purulentas para las que las dos 2 isstiaens der una 
aga son insuficientes, Chassaignac aconseja y acostumbra poner dos asas cruza- 
das en fórma de X: si éstas no obstante, la gupuracion es detenida y el foco purn- 
lento aun encierra pus, entonces i so ponen tantas asas de tubos cuantas sean ne- 
cesarias para la libre y fácil salida de dicha sustancia. Sin embargo, el referido 
cirujano cree que para los focos simples y únicos por vastos que sean, es raro 
que no sean suficientes las dos asas en X. No se debe recurrir á la colocacion 
de otras asas sino cuando se reconoce que las primeras no son suficientes; de esta 
manera, en un individuo lleno de focos de supuracion ha Eras á colocar hasta 
catorce asas á la voz, 

VIT 


DEL.DIÁMETRO FE LOS TUBOS. 


Habia visto en la clínica del hospital de Lariboisiére que los tubos de goma 
eran solamente de dos diámetros: unos del diámetro de una pluma de pató, qué 
eran los mas grandes en este sentido y otros de un diámetro un poco nienor. 

Mr. Matthieu me dijo que habia construido tubos de un diámetro mucho mas 
pequeño que los segundos, pero que se les habia encontrado el grave inconve- 
niente de la dificultad para las perforaciones laterales, pues siendo chico el diá- 
metro de las aberturas terminales, tenian que ser pequeñas las laterales y en ese 
easo eran insúficientes, pues el pus no salia, ó si salia tenia que hacerlo con mu- 
eha dificultad. Si eran grandes, se llevaban una gran cantidad en el sentido del 
diámetro del tubo, y lo debilitaban hasta tal punto que con la menor tracción 
se rompía, por euyas razones la mayor parte de los cirujanos los habian desecha- 
do y solo se -habian adoptado en la práctica lag dos primeras clase de tubos. A los 
de un diámetro mayor que una pluma de pato, se les encuentra el grave incon- 
veniente de que á sec que aumentan en diámetro, disminuyen en flexibili- 
dad, teniendo otro inconveniente ademas y es el de que, estando “en relación el 
diámatro del tubo con el de la cánula del trócar, aquel no podria pasar en esta, 
teniendo ya un diámetro determinado la cánula, y entonces habia la necesidad 
de tener tantos trócares Cuantos números de tubos por decirlo así po las son- 
das) hubiera, comprendiendo por números los diferentes calibres de cada tubo; 
asi es que la práctica ha señalado ya el que sean dos los diámetros de los tubos. 

Chassaignac para compensar la insuficiencia de los diámetros de go tubos, do- 
bla, tripliéa las asas ólos tubos en Y. - 

En el mes de Agosto del año próximo: pasado, recibí de Europa diera Can- 
tidad de tubos que habia encargado y ví que sus diámetros eran variables, pues 
el Sr: Barragan y yo contamos hasta seis calibres diferentes. 

Cuando se pasa el trócar por un punto, hace un canal en relacion con el diá- 


y 
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Ha pel trócar; Rias se, pasa el tubo de fusinazos per o paea 

a las partes b ae das por su misma, contra wctilidad vuelven sol 
over rimen. el tubo y de no.se ha tenido el cuidado de dejar suficiente cantidad 

a este ubo por ambos lados para formar el asa, entonces se tiene necesidad de 


traccion que. se puede. HAoEE, fácilmente Mule tanto lo peroo, da flexi- 


En Ro condiciones patológicas « de las colecelones. purulentas, no. -se, pueda, 
colocar una asa de drainage porque no hay mas que un orificio y la disposicion 
del foco no permite el que se haga otro; entonces se recurre á lo que se llama 
cánula en Y. 

El procedimiento para colocarlas es el que sigue: Se toma un pedazo de tu- 
bo de drainage que no esté perforado lateralmente, (yo me sirvo indiferentemen- 
aia Goto se corta una de sas estremidades como un tajo de pluma, so 

a en la pun rd Loiola: » un hilo de seda fuerte, se amarra con un 
pudo, ep ¡Seguid EA SS 


300 Hgo Po ROSA GIREE 1d; € 
tanó o pe E ln mn hasta de profun: 1 


PP DORANI: 
dad deseada, ya que con: el p riamecha 
quis) so eia strict, e corta la seda, y e 
pedazo de, tubo, lo (que 5qignlo deL lado) 10 
de en dos en e au don mel coo pea as, se invierten hácia los lados 
las partes divididas y se mantienen allí por ipod de bendoletes de bean emplás- 
trica. De esta manera se tiene una abertura constante por donde el pus sale. 

En fisiología me parece podria aplicarse. con ventaja este procedimiento cuan- 
do se hacen las fístulas gástricas, ete., con objeto de log estudios de la digestion 
y demas funciones. 

ay otro procedimiento que podremos Hamar del Sr. Jimenez, porque él ha si- 

do.el PENA, quelo ha, te re sen yo. Rh en el AU de San Andrés. 
- Consiste, (lo ha, ale hígado) consiste, pues, en hacer 
nna Junco! cial pa krócar 7 +44 la pro ad spues, «se retira ,el 


2:80, Agea un Dei 0 tubo. EN 'ainago , hasta. donde se 
Os. mas ó mónos, grando de este. tubo y 
por bil que se, Maca! da piel, AISCaPARAR BOS ya beadoleta 


2 ."q Poe ha, comenzado, á aplicar este, procedimiento, (véanso. los nú» 
meros 135.8 de la Gaceta Médica de Méjico, páginas 113,115 y 118 artículos, 
“ Apuntes sobre las heridas penetrantes de pecho, complica as de hemato-tho- 
rax, casos en que está indicada la thoracentésis y ventajas de este tratamiento.” 
1864, Sr. Villagrán) á la operacion de la thoracentésis con buen éxito; y es de 

esperar que la esperiencia. corresponda al mérito de tan interesantes estudios 
Poo? ARO es: profesor mencionado... ¡ao 

plicacion de una cánula permanente da gone el Sr, 
FA 7, NO eS cer pero sí RRA ne lubo.de. ASSaignac , que 
prosa mayores ventajas, y si es cierto que algunas veces se presenta 1 
ultad de de O del tubo de goma por la cánula, debida ¡ás la salda 
cierto que esta dianas. pi uba SenIdO, ocasion 
ado del Sr. Jimenez... A 


A rvarlo Fig la 


dde id EA E 4 ¿Hita Es 
0 hi ¡ 
DE LA PERFORACION: LATERAL -DE LOS TUBOS. 
«Un buen, tubo de drajnage debe estar perforado, de aberturas, e s que ha- 
pr h sb con. ria y une «DOBASH deben: 499 PAR ad ! 
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Estas perforaciones deben distar una de otra lo menos un centímetro. No de» 
ben ser hechas sobre la misma línea en toda la estension del cilindro, sino que 
se deben distribuir sobre el trayecto de una linea espiroidal que se desenrollaria 
sobre el tubo. iS cd 
- Varias veces, despues de colocada el asa en el foco purulento, pareciéndome 
insuíicientes las aberturas laterales, con las tijeras he hecho otras nuevas, y de 
esta manera doy mas libre salida al pus y consigo mi eapital objeto. 


Xx. 
TAMAÑO DE LOS AGUJEROS. 


Como regla cierta debe tenerse el que las perforaciones nunca deben pasar del 
diámetro que el tubo tiene, porque estando éste destinado á dar salida 4 mate- 
rias contenidas en el interior, es claro que no puede dar salida mas que á aquellas 
cuyo tamaño esté en relacion con el diámetro del tubo, y el de la perforacion la- 
teral debe estarlo por consiguiente con éste. pi 

- Haciendo las perforaciones de que me ocupo, mas grandes, inútilmente se de- 
bilitan las paredes del tubo; mas pequeñas serian insuficientes; luego su diámo- 
tro debe estar en relacion con el del tubo. a ES 3 


XI. 
ELECCION DE LOS TUBOS. 


No se deben comprar tubos sino despues de haberlos ensayado. Debe exa- 
minarse: 

1% El diámetro del tubo. 2% Su elasticidad, de que se tiene una prueba so- 
metiendo el tubo á una traccion mas bien fuerte que moderada: los que con una 
traccion moderada se rompen, deben ser completamente desechados. y 

Debe tambien fijarse la atencion sobre su consistencia: muy blandos, no man- 
tienen sus aberturas suficientemente dilatadas para el objeto que el cirujano se 
propone, y con la menor presion se tapan; lo que no es dificil principalmente en 
los primeros momentos despues de la operacion á causa de la contractibilidad de 
los tejidos: muy rígidos, lo que tiene lugar por esceso de wvulcanizacion, son me- 
nos bien tolerados por los tejidos vivos y se rompen con el menor esfuerzo. 


XII. 
DRAINAGE PREPARATORIO Ó POR ACUPUNTURA. 


. 


, 


En los casos en que se temiese algun accidente aplicando el draínage, es con- 
veniente y la práctica así lo enseña, el recurrir al drainage preparatorio por me- 
dio de un simple hilo menos voluminoso que el tubo de draimage. El hilo de 
cautehue es el que mejor surte y es mas bien tolerado por los tejidos vivos que el 
cáñamo ó la seda. - | 8 

Este drainage puede ser practicado por medio de un trócar esplorador y una 
aguja; llámase por esto drainage por acupuntura. 


XITr. á 
CURACION CONSECUTIVA AL DRAÍÑAGE. 


Durante la operacion del drainage, el liquido contenido en la cavidad se es- 
eurre, ya por el tubo, ya entre este y la piel; debe dejarse salir libremente, pero 
mo debe procurarse su salida; una vez la operacion terminada se limpia todo y se 


CANALIZACIÓN QUIRÚRGICA. 19 


goloca tina cataplasma emoliente con el objeto de mantener una terfperatura tan 
constante como se pueda, y para calmar la inflamacion consecutiva á la opera- 
cion. La cataplasma debe mantenerse un tiempo mas ó menos largo segun el 
cirujano lo juzgue conveniente; despues, solo se recibe la supuracion en lienzos y 
so mantienen las partes circunveeinas con la mayor limpieza. lt dy 

0 ¿CUÁL DEBE SER LA DURACION DE LA PERMANENCIA DE LOS TUBOS? 


La respuesta á esta pregunta está sometida á diversas consideraciones relati- 
vas las unas á la naturaleza del absceso, las otras á su estension. 

“En los casos de abscesoz crónicos, y sobre todo en aquellos que reconocen un 
orígen osteopático, la duracion de la permanencia del tubo puede ser prolongada 
durante meses enteros, y Chassajgnac dice: que en estas ocasiones es donde ha 
notado la poca alterabilidad de los tubos mencionados; dice, hubo un individuo 
que llevó su tubo consigo mas de seis meses.- e 

En el caso de un absceso del seno, se dejan mas tiempo que enuando se trata 
de un absceso flegmonoso simple: yo lo he dejado un mes en un caso de absceso 
multilocular del seno. En un caso semejante, mi amigo y compañero el Sr. Bar- 
ragan ha dejado su asa quince dias, al cabo de los cuales la ha quitado, por ha- 
ber sanado la enferma. 

«Cuando la coleccion es vasta, la duracion de la permanencia del tubo debe ser 
Jarga; en general, está sometida dicha permanencia á la cantidad de supuracion 
que por él sé escurre, ' 

Chassaignac hablando de los tubos del drainage en la necrósis, dice, que cuan- 
do imprimiendo al tubo algunos movimientos ligeros, se sienten rugosidades ó 
asperezas, entonces el secuestro aun no está desprendido; pero si no se sienten 
estas asperezas, la gupuracion ha disminuido, introduciendo el estilete se toca el 
secuestro desprendido, y en fin, los orificios de entrada y salida del tubo. están 
netUrisinonta estrenlianióss entonces se puede asegurar que el secuestro está des- 
prendido y que la curacion está en via de ser concluida. > : 


XV. 
MODO DE PRACTICAR LOS CHORROS É INYECCIONES DESPUES DE COLOCADOS 
, » LOS TUBOS DEL DRAINAGE. : 


Una de las grandes ventajas que se obtienen con los tubos de que nos ocupa- 
ios, es que el pus á medida que se secreta en el foco es constantemente echado 
hácia afuera por los agujeros laterales; es un verdadero limpiador del foco, pues 
sí á esta especie de limpieza se agrega un líquido que lleve hácia fuera todo lo 
contenido adentro, fácil de ser arrastrado, el objeto se llenará en una escala ma- 
yor. - Hoy está visto y probado que muchos accidentes que sobrevienen en el 
trascurso de las enfermedades, son debidos á la retencion del pus, á su fetidez, 
etc.; pues bien, todo está remediado con evitar esa estancacion. Este objeto, re- 
pito, es aun mejor llenado por medio de las corrientes del líquido lanzadas en el 
interior del tubo. En vano ponderaré hasta lo infinito los asombrosos resultados 
que se obtienen en heridas, focos purulentos, ete. ete., con solo la limpieza; enal- 
quiera que haya observado con eserupulosidad lo que he dicho, se habrá conven- 
cido de la verdad. E 

- Chassaignac hace las A ia de tres modos diferentes: 1%. Si las abertn- 
ras de entrada y salida del tubo son bastante anchas, mete el tubo dela jeringa 
entre una de estas y el mismo tubo: 2? Otras veces mete la estremidad de Ja 
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crinea en uno de los agujeros laterales el mas-próximo.4 la entrada y por- allí 
pe la inyeccion: 3? Otras deshace el asa del tubo, ata un hilo 4 una de sus 
estremidades, por la otra estira hasta sacar el tubo dejando en-su lugar:el hilo, y 
por-la abertura se hace la inyeccion; concluida ésta, se estira el hilo y: el. tubo 
vuelve á su lugar. Yo evidentemente solo adopto el segundo. mordoy: á No ser 
que se trate de variar de objeto: voy ú esplicarme. 

Dos pueden ser los objetos con los que se hagan las inyecciones: 1*, limpiar 
todo el foco y hacer una verdadera inyeccion en él; 2?, limpiar el tabo haciendo 
una inyeczion para echar fuera los grumos y facilitar la salida del pus por él. 
Pues bien, en el primer caso el procedimiento que consiste en meter: la estremi- 
dad de la jeringa, sea entre:el tubo y la piel ó entre :ésta: nada mas, habiendo: 
sacado el tubo y dejado la abertura libre, es molesto y defeetuoso: molesto, por- 
que es dolóroso; y defectuoso, porque: muchas vetes se aplicarán las paredes: de 
la abertura y la inyeccion no podrá verificarso: Ademas, en-el caso en el-quese, 
saque el tubo y despues vuelva á meterse con el hilo, dos cosas sueeden:' prime-: 
ra, que el tubo estando deteriorado y tropezando con Jas desigualdades que se 
hayan formado por trabajos patológicos en el interior del foco, piiede romperse, 
y se tiene que emprender uha nueva operacion; : y segunda, que esto de sacar y: 
meter -el tubo-es bastante doloroso para: el enfermo, y el cirujano debe cuidar á: 
toda éosta de evitar á su enfermo hasta el menor sufrimiento. : Ahora, si la im-- 
yeceion tiene por objeto limpiar el interior del tubo, el segundo procedimiento 
de Chassaignac es el que debe usarse sin disputa. Digo mas, si se propone uno 
tambien limpiar el foco, niégueseme que las primeras corrientes del liquido arras- 
tran pus, grumos, ete, y que despues el líquido nó se derrama: uficilmoniecem e), 
interior del foco; ¿4 qué, pues, el primer y tercer procedimiento de Chassaignac? 

En resímen, para mí lo mejor es hacer las inyecciones directamente metiendo. 
la estromidad de la jeringa en una de las aberturas laterales del-tubo-una, dos: ó: 
mas veces, segan la abundancia de pom a vago su fotidoguetes, abrande:como, 
las circunstancias lo indiquen. ro? obibrempsh Ótiosposn 

Las inyecciones pueden ser de agua fur 6 de elgute liquido: .medicinal; pue-- 
den, ademas,-ser ú mms temperatura ordinaria, ó elevada mas:ó am ie 


est 
XVÍ 
: MODO DE ACCION DE: LOS TUBOS: DEL DRAINAGB 00 00 000 


Chassaignac dice: “Si el lector nos permitiese un parelo, cuya esactitud pue- 
de aun dejar que desear, compararemos los-tubos del drainage á largas sangui- 
juelas cubiertas de O ó de chupadores, aspirando en toda su longitud 
sea el pus, sea la sangre, ó sea la serosidad; “de aquí resulta; un antiflogístico: 
muy ps pea » Yo de Pto need admito op rt obrar de Jos 
to0n; 2920 aus 1 ds, q 56 lid errada pbiabiao: 

Se rms por ejemplo, deún nena nnguineo (aus no sea una. Peas sue, 
pongo), en tal caño podria llamarse antiflogistico el modo do obrar del tubo;.pero 
se trata de un depósito 6 tumor que tenga serosidad ó pus, entonces no.me. -parece. 
que debe obrar como ún antiflogístico, sino de otra manera que cada cual defini- 
rá á su modo: Véamos lo'que dicen Trousseau y Pidoux.en.su “Tratado de Te, 

rapéutica y Máteria Médica,” tomo 1% (1856). sesta edicion, pág. 504, cap. V.. 
——Medicamentos antiflogísticos ó emolientes:-—*Se dá en general el: nombre de 
““cmolientes á los medicamentos que poseen la propiedad de relajar los tejidos, de. 
“hacerlos mas blandos y que tienen tambien por objeto disminuir la tonicidad de 
“los órganos y debilitar la sensibilidad.” Mas adelante dice, (pág. 511): E 
"““antiflogísticos propiamente dichos ejercen su accion primitivamente . sobre 
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“aparato vascular sanguineo, y todos sus otr os efectos 'ememan de esta prime: 
“ra accion; así es justo que se les aplique especialmente la denominacion dé. 
“antiflogistos; ellos lo son por esce lencia, y ningun otro órden de agentes tera- 
“péuticos merecen ser designados asi 
Bouchardat, en su “Manual de AE Midi de Terapéntica y de Farma- 
ciaj” tercera edicion (1857), pág! 95, dices “So comprenden, comio hemos: dicho, 
“bajo-el nombre de medi tiflogística, el conjunto de medios á los cuales 
“ordinariamente se recurre cuando se quiere combatir una enfermedad inflama- 
y ". Aliora bien, escójamos, por ejemplo, un tumor; en cualesquiera region 
que se presente; al principio (escepto los abscesos frios, ete.) en estado agudo, en 
sn primer periódo, ¿se aplica el tubo del drainage comó un antiflogístico de la 
misma manera que Se aplica una cataplasma emoliente? ¿Qué se conseguiria con 
colocarlo? - ¿dar salida ú la sangre? hay ótres medios menos dolorosos; las * San» 
guijuelas por ejemplo, al contrario, formado el pus, en su segundo pe -ríodo, muy 
útil por lo que ya hemos dicho. Pueéno hay pus; se tráta de un pto de 
serosidad en la túnica vajinal, de un hydrócele en suma, ¿cómo, pues, - puedo 
obrar aquí: como -antiflogístico? “Para mi obta primero coño un canal que dá 
salida á:un líquido, despues como un enerpo estraño que por su presencia produ-= 
- ce la adherencia put dos de la tánica; en virtud de. un trabajo ya conoci- 
do. En suma, no soy desu opinion por” Tas razones que llevo! pro rs y e. 
to que cada cual juzgará la cuestion á s6 modo. 
- Chassaignac (encomiendo las ventajas del drsinsge et su manéra de ohrary di 
ce que se consulten simplemente á la práctica los resultados de anchas ESCIOROS 
hechas en los: abseesos profundos y lag wr estan del drainage hechas enc las 
mismas ciróunstancias, y que uedará uno sorprendido del éxito que se obtiéne 
en las curaciones, yl 5 suleaentos qué g0 ahorrán.-- Adenías, hay otra ventaja 
y es, que e a tubós, hay casos én que los enfermos pueden en- 
tregarst á sus ocupaciones habitiales; mientras: quo tratados de'ótra' manera 
por no podrian hacerlo. 21d el en Agos 
llas: nas distingtidas por isa fama, pero no 
port estadio, pos. praeba la rutina que quieren seguir, sin detenerse'en ob-= 
servat los descubrimientos modernos); multitud de personas, 'dijo,' tienen tomo 
argumento en contra del drainago, que la entrada del aire por las perforaciones 
de los tubos traen toda esa série de accidentes que se leen en los “antores -clá- 
sicos, y que tienen tan” fanestos - resultados: este es el caballo de batalla 
de los enémigos del drainago:" “Véamos lo qué ún hombre tan eminente en la 
materia como” Chassaignac dice para 'contrarestar ese argumento. “Algunas 
mas familiarizadas con las discusiones teóricas que versadas en la 
pedetive do da ciregto, han dicho que los tubos del drainage, introduciendo el 
“aire esterior en log tejidos por los agujeros laterales y la cavidad central del 
“tubo determinan la infeccion purulénta. En ciertos casos escepcionales, en los 
que hemos observado oste género de accidentes, en individuos que en una ú otra 
cdas de su tratamiento habian llevado tubos, hemos hecho notar que indepen 
“dientemente del drainage tenian siempre aleuna otra intervencion quirúrgica 
“(grandes insiciones, debridamientos,) ó algun otro fenómeno accidental, (gan- 
““grena, erisipela grave ó alguna otra afeccion intercurrente). El prodigioso nÚ- 
“¿mero de hechos en que solo el drainage se ha empleado de una manera perfec-- 
“tamente inofensiva, establece superabundantomente la inocuidad de este medio 
“y las inmunidades que le son propias.” 
Nosotros agregamos, que el solo nombre de las personas «que en la tercera 
parte de esta Memoria mencionaremos, garantiza suficientem ente el empleo de 
los tubos del drainage, y que las referidas personas pueden dar informes sobré 
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lo que hayan observado con respecto á la decantada introduccion del aire y sus 
foxpidadiós plfcias: 
XVH. 


DE LA INSUFICIENCIA DEL, DRAINAGE. 


Por numerosas é importantes que sean las ventajas del drainage no se debe. 


callar que es insuficiente en algunos casos para producir una evacuación comple- 
ta de los abscesos. , 

La insuficiencia del drainage puede provenir de dos condiciones bien diferen- 
tes: primera, de una falta de proporcion entre la estension de la coleccion puru= 
lenta y el número de los tubos destinados 4 evacuarla; segunda, de la actas 
de las materias encerradas en la coleccion: 

Primer caso: El número de los tubos es insuficiente. Conisitmente sucede en= 
contrar, sea en el muslo, sea en la region glútea, vastas colecciones cuya eva= 
cuacion es imposible por una Sola asa elástica; en casos semejantes se deben co- 
locar varias. 


«Los abscesos higromatosos de la rodilla para ser atravesados por tubos.de una 


manera suficiente, deben ser atravesados no solamente por un tubo colocado en- 
el sentido longitudinal, sino por otrotubo que cruce al primero en ángulo aos 


do, de manera de formar lo que se llama el drainage en X. 

Cuando en los higromas supurados-no se recurre á esta fornia de drainage, en 
los que mas de una vez hemos podido apreciar sus efectos, se espone uno á ver 
sobrevenir accidentes de difusion purulenta de la naturaleza la mas temible: 


Las bolsas de deslizamiento son en efecto serosas imperfectas ó mal construi=- 


das, que dejan escapar con una gran facilidad en el tejido celular veeino el pus 
que ellas encierran, por poco que la acumulacion de nuevas cantidades de dilata 
do no sean neútralizadas por un buen sistema de canalizacion. 


Segundo caso: La naturaleza de las materias secretadas se opone á la evas 


cuacion de la bolsa. 

La insuficiencia del drainage depende en ciertos casos de las coli de la 
materia purulenta. Esto se observa en los casos en que el pus está mezclado con 
productos de secrecion que por su naturaleza concreta obstruyen las aberturas 
laterales de los tubos por los cuales se está en comunicacion con el interior de la 
bol purulenta: 


ún ciertos casos de abscesos hygromáticos Serosos, subtrocanterianos, se for- 


man sustancias concretas, producciones seudomembranosas que cubriendo los tu- 
bos y cerrando las aberturas la evacuación del líquido se hace de una manera 


incompleta, entonces el drainage debe ser ayudado de una insicion de mediana 


estension; insicion que previene los efectos de la retencion purulenta, tanto mas; 


cuanto que con la ayuda del drainage se evita uno de poc anchas insiciones 


bi EOendaoi0s e mas veces son prlieroebe art . 
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SAGQUNDA PARTE. 
APLICACIONES VARIADAS DEL DRAINAGE. 


Despues de haber demostrado en el tratamiento de la supuracion Ja grando 
utilidad de los medios de canalizacion que constituyen el sistema del drainage, 
creemos indispensable hacer conocer lo estenso y variado de las aplicaciones do 
este precioso método. 

El drainage ha sido empleado con un éxito feliz en el tratamiento de Los kistes, 
(véase una observacion de kiste del ovario, curado por el Dr. Barth.— Boletin 
de la Academia de Medicina, sesion del 19 de Enero de 1856) de los hygromas 
no supnrados, del hydrócele, de las fístulas lacrimales, de los fungus articulares 
y tendinosos, de la grenouillette, de la acsitis, de los derrames pleuréticos, kistes 
y tumores fiegmonosos, cualesquiera que sea su causa; en fin, en la práctica cada 
dia se hallan casos en los que cada uno, segun sus circunstancias, puede hacer 
aplicaciones variadas, y creemos que quedará plenamente satisfecho de este pre- 
cioso invento del cirujano de Lariboisiére. (1) 

En las amputaciones de log miembros, en las resecciones, y en general en. to- 
todas las operaciones que deben dar pus, yo estaria porque al hacerse la opera- 
cion se a un tubo de drainage con el objeto que ya hemos esplicado. Esto 
debe seguramente dar buenos resultados, impidiendo la acumulacion del pus s0- 
bre la superficie descubierta del hueso, é impidiendo por consiguiente la reabsor- 
cion purulenta. El Sr. Villagrán ha comenzado á emplearlo de (Viéess! la ll 
£eta Médica de Méjico, no 10, tor. 1%, pág. 167.) 


11, ti 
da a se ABERTURA DE LOS ABSCESOS EN LAS REGIONES PELIGROSAS, ps E 


. Se llaman regiones peligrosas, bajo el punto de vista de la abertura' de los. al- 
cesos, aquellas que por su profundidad ó por la proximidad de órganos impor- 
tantes convierten una operacion comunmente tan simple en una operación gravo 
y delicada, y «que por otra parte - acmpreatea tanto la vida del enfermo como la 
reputacion del eriujano. 

Sobre todo, en las regiones vasculares es donde se encuentran reunidas grue- 
sas arterias y gruesas venas; .en estos sitios es donde debemos de fijar núestra 
atencion para que no nos encontremos repentinamente con un: caso: Mgse resul- 
tados no se hayan previsto y estudiado... 00% 

Si nos ponemos á recorrer las diversas regiones que pueden ser paliañoms, bajo 
el punto de vista de la abertura de los abscesos, encontraremos las mt Sir 

uientes: ls 

A Ñ La region sub-occipital rofunda del cuello, 

La region del fondo de la órbita. 

ES La base de la lengua. 

4” La region submaxilar. 


-(1) Consúltese sobre la aplicacion del drainsge “El diario de Medicira y Cirugía prácticas 
por Chaillon.”—““The Dublin Quarterly Journal,” Noviembre 1857, pág. 301, publicado en 
luglaterra por el Dr, Ledwich. —Véase el Journal de Med, et Chirur, practiquen, tom. XXX, 
Det, 1859, 10e, cahier, pág. 473. 
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5* La delas partes laterales del cuello, y en las que los focos purulentos som 
profundos. 
6* La region tyro-hyodea y traqueal profunda.» 2. 0.0 0 
7* La region sub-clavicular. RT OO 
8” La region axilar profunda. ' 
9" La del pliegue del codo. 
10* La de la eminencia thenar y la.de la.palma de la mano. 
11* La region juxta peritoneal, RS MN : 
12% La fosa iliaca y la region interior de la pelvis. . 
13” La parte antero-superior del muslo. 
114% El hueco popliteo, des 
15” La planta del pié, ... di ió yd pipa Bi 
Habiendo echado una ojeada en general sobre las regiones peligrosas, inme; 


la piel; despues cortemos superficialmente y en seguida iremos despegando con 
los dedos ó con el pico embotado de una sonda acanalada. Continuaremos esta 
perforacion gradual y lenta en los tejidos hasta que el pico de la sonda baya 
traspasado todo el espesor del espacio intermetacarpiano, hasta bajo de la. piel 
del lado diametralmente opuesto 4 aquel por el cual hemos penetrado en la par- 
Ae anterior, y cuando por el tacto nos háyamos asegurado que el pico dela sonda 
no está separado del esterior mas que por el solo espesor del dérmig, dividiremos 
este último sobre la sonda con las imigmas precauciones que hemos. puesto en 
práctica al hacer la primera insicion. 'Obrando de esta manera, ¿en qué tiempo 
«de la operacion se pueden herir las arterias por gruesas y voluminosas que ellas 
sean? Las arterias, 4 medida que son mas voluminosas, se encuentran rodeadas 
de tejido celular y grasoso que hacen que la sonda al tocarlas se resbale. y las 
arterias huyan, por decirlo así, delánte dela estremidad que no osa traspasarlas. 
Este es el. procedimiento de Chassaiguac. Yo emplearia en lugar de la sonda la 
ESUnias embotada del trócar (figura núm. 6.) y así se ahorraria tiempo y 
dolor. oltags lab shuslorg Istigioso-Jia 101391 o: 
¿Si se trata de un absceso que tiene. sn sitio.en la profundidad del cuello 6 
cerca del pecho en su parte superior y situado, sea esactaniente sobre la línea 
media, atrás de la tráquea, sea sobre la parte un poco lateral en la profundidad 
del surco donde se encuentra la carótide? sr 
En el primer caso, aquel en el que hemos señalado un absceso profundo me- 
diano, hemos visto ya su marcha y sus. consecuencias, y Ohassaignac nos las refie- 
re en la Gaceta de los hospitales, Noviembre 14 de 1843... Se corta sobre la lí- 
nea media esactamente como si se tratara de hacer la traqueotomía; habiendo 
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llegado á la tráquea se descubre esta, se costea con la sonda acanalada á uno y 
otro lado de las partes laterales, y así despegando, se llega hasta el esófago det 
lado izquierdo ó hasta la cara posterior de la tráquea del derecho. 

'Tratemos ahora de un abscesq situado un poco lateralmente sobre el trayecto 
de los gruesos vasos del cuello; la operacion que adoptamos es la misma que st 
tratásemos de hacer la ligadura de la carótida: despegando poco á poco y sepa- 
rando los vasos, nervios, etc., llegamos al foco, y nuestro objeto está conseguido. 

Por el mismo procedimiento de despegamiento se opera en la region iliaca. 
Se hace inmediatamente arriba del ligamento de Falopio una insicion curvilínea 
que va hasta la aponevrósis: esta descubierta, se corta, y el pico de la sonda aca- 
nalada viene á despagar el fondo de la especie de cartera donde se encuentra 
contenido el borde inferior de los músculos pequeño oblicuo y trasverso, El 
facia trasversalis separado por sí mismo y por el pico de la soída acanalada, se 
abre en el tejido celular flojo subperitoneal, accesible al dedo y 4 los instrumen- 
tos mas embotados aún que la sonda acanalada, por medio de los cuales se llega 
finalmente hasta el foco. cios 

Haciendo un resúmen y completanlo la doctrina que hemos establecido sobre 
la abertura de los abscesos en las regiones peligrosas, formularemos los siguien- 
tes principios: . pam E : a 

1.2 Sustituir el empleo del trócar, gea el esplorador, sea otro de mayor mag- 
nitud, al empleo del bísturi en la abertura de la inmensa mayoría de los abscesos. 

2. Abrir la piel despegando y formar un trayecto á toda profundidad con 
la sonda acanalada conducida segun las reglas dichas, en los casos en que no se 
atreva uno á atravesar con el trócar espesores muy considerables de nuestros te- 
ps es | - 7 > yo 

3. En fin, sustituir á los modos ordinarios de la abertura de los abscesos, 
un procedimiento operatorio, conocido y reglado, pero destinado de ordinario á 
otra operacion tal como la traqueotomía, ó la ligadura de diversas arterias y 
que bruscamente se separa de su destino habitual en el momento en que se toca 
la profundidad de las regiones y que hubiera sido estraordinariamente imprudente 
atravesar de conjunto con el trócar é con el bisturi. E 

Hay una cuestion que comunmente se presenta su resolucion en la práctica y 
que cada cual se la da segun su esperiencia propia, ó como le parece debe de 
obrar en esas circunstancias; es la siguiente: ¿En qué casos debe practicarse la 
abertura prematura de las colecciones purulentas? se: 
- Mr. Chassaignac cree que la mayor parte de los autores que se han servido 
de esta espresion, han hecho alusion al fenómeno de la madurez y de la no ma- 
durez de los abscesos, y que hablando de abertura prematura han querido bue- 
namente esplicar que hay casos en los que puede ser útil la abertura prematura 
de los abscesos. Este lenguaje no puede ser admitido, atendiendo á que en el 
momento que hay pus, no puede creerse que auu no está maduro y se tenga ne- 
cesidad de esperar mas tiempo. : il de 

¿Se entiende al contrario que se dividirian los tejidos antes de gaber si el pug 
está formado? Esta práctica en cirugía debe desecharse completamente, aten- 
diendo á que mientras el pus no existe, ni hay posibilidad de que se forme, la in- 
sicion en semejante caso, repito, seria un absurdo, á no ser que se trate de hacer 
á título de antiflogístico y como un medio desinflamante ó para un debridamiento. 
_ En resúmen, lo que se llama abertura prematura de los abscesos es una espre- 
sion vacía de sentido. ; 

Nunca existe ni puede existir prematuridad en ahyir un absceso; no puede ha- 
ber prematuridad donde no hay pus, mas tarde lo habrá si se quiere, pero enton- 
ces dígase: abertura ó division preventiva de tejidos que deben supurar, pero 

4 ..p 
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nunca abertura prematura de un absceso. Tan luego como hay absceso, la pre- 
maturidad de la abertura no es posible. 

Hé aquí los casos en que segun Chassaignac se debe abrir preventivamente: 

1. Los panadizos, los abscesos subyacentes á gruesas aporevrósis en la pal- 
ma de la mano, en la planta del pié y en general todos los abscesos que por gu. 
situacion dan lugar á fenómenos de estrangulamiento. 

2.2 Los abscesos desarrollados en las partes abundantemente provistas de te- 
jido celular, en razon de las APOROrs ÓN gapercnados y de los despegamientos ú 
los cuales pueden dar lugar. 

3% Los abseesos colocados en las regiones tendinosas, para evitar las exfolia- 
ciones de los tendones é impedir al pus de huir en sus vainas. 

4.2 Los abscesos colocados en la 'promieaidad de los huesos, para prevenir su 
desnudacion y su necrósis. 

5? Los abscesos susceptibles por su situacion de molestar ciertas funciones 
esenciales; abscesos del itsmo de la garganta, de la farinje y del cuello. 

6% Los abscesos vecinos á alguna «cavidad serosa; el pecho; el DA las 
grandes articulaciones. 

7.2 Los abscesos sintomáticos y: críticos en las enfermedades febriles, como. 
son los abscesos gangrenosos, los urinarios, los sobrevenidos por inhlicion: de 
materias se ó de la gun lguinrs implccins acre Ó dolotórea;. 


EN 
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—VERCARA PARTE. 


SECCION PRIMERA. 
OBSERVACIONES ¡RECOGIDAS EN EUROPA. 


Brochin, en 29 de Setiembre de 1855, hablando de -los casos de aplicaciones 
del drainage y de su invencion por Mr. Chassaignac, dice: ' es 

-“Se puede ver en este momento en la primera sala dela division de Mr. Chas- 
saignac, (Sala de Sán Luis) el número 4, drainage por un flegmon difuso bajo el 
cuero cabelludo. El número 5, vasto flegmon periarticular del anca, llevando 
un tubo que partiendo de la parte posterior de la pelvis pasa al derredor del 
¿cuello del fémur y sale por la íngle. - El número 19, absceso por congestion. - El 
número 22, tumor blanco. El número 23, artritis supurada de la rodilla, actual 
mente en vía de curacion; este lleya una cánula en Y, es decir, introducida ver- 
ticalmente en el foco por una de sus estremidades, estando la otra dividida é in- 
vertida sobre la piel. El número 25, drainage de las bolsas por fístula urinaria: 
El número 28, por un absceso en la fosa iliaca esterna. El número 30, absceso 
del maxilar inferior. El número 31, absceso profundo de la region metacarpia- 
na; la cánula pasa de la cara palmar á la cara dorsal rodeando el metacarpiano 
del pulgar. El número 33, drainage por una supuracion de la bolsa trocante- 
riana. ds i 

Segunda sala.—Enfermo número 2, vasto derrame sanguíneo bajo la pantor- 
rilla; producido por una rueda de coche; un tubo-se estiende desde el hueco po- 
pliteo hasta el medio de la pantorrilla y un segundo desde la pantorrilla hasta el 

¿talon. El número 8, absceso de-la pautorrilla. El número 25, por un ganglio 
supurado detrás de una oreja. El número 30, absceso por congestión de la íngle. 
El número 32, tumor blanco. El número 34, hygroma de la rodilla. En fin, en 
la sala de Santa Marta se encuentra igualmente el drainage aplicado al número 
11 por un absceso del muñon 4 consecuencia de una amputacion del muslo. Al 
número 12 por un absceso que se estiende de la fosa iliaca derecha y 'la parte 
posterior correspondiente á la pelvis. Al número 24, por un tumor gomoso sifi- 
lítico de la parte anterior de la tibia.” É 

Hechos recogidos en la sala de San Luis en el Hospital de Lariboisiére, Se- 
tiembre de 1855. 

“N.* 1.—En el número 3, de la sala de San Luis, se halla un hombre atacado 
de epididimitis tuberculosa con trayecto fistuloso, dando salida éste á un pys ca- 
racterístico. Desde su entrada al hospital, este enfermo ha estado atacado en 
la ingle derecha del lado correspondiente al testículo enfermo, de un absceso in- 
tero-ganglionar encerrando materia tuberentosa perfectamente caracterizada y 
reconocida á la abertura del absceso, como teniendo su sitio en el interior de la 
«concha del gánglio el mas interno de la íngle derecha. 

Este mismo enfermo lleva desde largo tiempo ha, hácia en medio de la region 
«dorsal de la espina, un absceso frio que creemos proviene de una cárie de las ca- 
bezas de la 5*, 6* y 7* costillas derechas. 

Bajo la influencia del decúbito dorsal que han necesitado los accidentes ge- 
ito-inguinales, ó bien por el hecho de la simpatía del estado inflamatorio del 
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foco ganglionar inguinal; d bien, en fin, 4 consecuencia de la misma enfermedad 
el absceso dorso—costal se inflama, la piel se enrojese, sobrevienen accidentes fe- 
briles, el peligro de una ancha difusion purulenta aparece en la region del dorso; 
el drainage es aplicado por medio de un sedal profundamente dirigido en el sen- 
0 vertical desde la parte la mas elevada del absceso hasta su punto mas de- 
clieve. 

En la mañana siguiente de esta operacion, todos los accidentes habian cesado 
y desde entonces todo se habia pasado. La supuración se fué agotando, despues 
el enfermo no necesitaba curacion, y los lienzos de la cama poco ó nada se ensu- 
ciaban. En resúmen, tenia una asa de goma elástica atravesando una parte de 
las cubiertas de la region dorsal en una estension de cuatro á cinco dedos. El 
enfermo mucho se mejoró. 

N.* 2.—En el número 5 de la sala de San ¡q se encuentra un hombre de 
60 años que nos fué enviado por nuestro querido compañero Mr. Hervez de Ché- 
goin. Este enfermo estaba atacado de una necrósis de la porcion derecha del 
maxilar inferior; todos los dientes implantados sobre la porcion del hueso enfer- 
mo estaban vacilantes y como queriéndose desprender con solo la presion del de- 
do. Se sacan solo con los dedos y sin ningun instrumento todos aquellos que se 
considera no consolidarán despues: la enfermedad ha llegado hasta atacar cerca 
de los cuatro incisivos; pero con la esperanza de que estos consoliden, son respe- 
tados. 'Todo el piso de la boca del lado derecho, el canal de Warthon, ete., están 
invadidos por el trabajo flegmásico supurativo. El interior de la boca exhala un 
olor fétido i insoportable. El individuo estaba profundamente agotado; la voz Ca- 
—siapagada: parecia haber llegado á un término avanzado de ese estado de en- 
venenamiento que llamamos caquexia bucal purulenta.. 

El estilete demuestra claramente el estado necrósico del borde alveolar del 
hueso maxilar inferior derecho en una estension de muchos centímetros. - Los 
fenómenos de dispnea, alteracion de la voz, etc., hacen temer que la inflamacion 
ataque los repliegues ariteno-epiglóticos. En la region submaxilar derecha 
existe un foco purulento cuya propagacion descendente en la parte lateral de- 
recha del cuello está bajo el punto de verificarse. 

Se establece el drainage por medio de tres sedales perforados, colocados en” 
forma de asas, y colocados los tres de la cavidad bucal á la region sub-iodea. 
Uno de ellos pasa rozando la cara interna del hueso maxilar inferior (drainage 
por union), los otros dos por la cara esterna del mismo hueso. 4 
. Luego que el drainage de los tres sedales ha sido aplicado, se ha observado: 
17, la.cesacion rápida de los accidentes graves que presentaba el enfermo; 2, una 
mejoría continua y progresiva en la marcha de la enfermedad, y en fin, una cu- 
racion completa, Los cuatro insicivos del maxilar inferior han vuelto á conso- 
lidarse. El tratamiento no solo fúé local, sino que se ayudó con el general. 
Vomitivos de hipeca, de tártaro, al principio con el objeto. de detener la caquexia, 
y despues chorros bucales abundantes y lanzados con fuerza, y mas tarde aún, 
una medicacion tónica y reconstitutiva ayudando á los medios locales. 

N? 3.—En el número 4 de la sala de San Luis se halla un hombre de cincuen- 
ta años, traido al bospital por un flegmon difuso sub- “aponevrótico. ocupando 
toda la "parte posterior del cráneo. 

La causa de esta supuracion difusa parece ser una solucion de continuidad 
angulosa, teniendo su sitio en la region occipital del lado derecho. El empas- 
tamiento característico existe sobre todo en el hemisferio posterior de la cabeza. 

'omienza á ganar las regiones temporales y se acompaña sobre algunos puntos 
notoriamente en la region cad del lado derecho, de puntos fluctuantes muy 
manifiestos. 
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Fl enfermo tiene subdelirio durante la noche, y presenta, cuando se le pregun- 
ta, alguna incoherencia en sus ideas. 

Se establece el drainage por medio de cúatro sedales dispuestos de modo que 
no pasen los límites del despegamiento de la piel. Vomitivo. 

Al partir de este momento, la marcha de la infiltracion purulenta se detiene, 
los accidentes cerebrales cesan completamente, el estado del enfermo se mejora 
y termina por la curacion. 

Todo el mundo científico conoce muy bien la gravedad de esta clase de flegmo- 
nes. La mejoría esperimentada con el drainage y la terminacion por la cura- 
«cion radical; son los argumentos mas concluyentes en favor de este método tan 
útil como sencillo, 

N* 4,—En el número 9 de la sala de San Luis se encuentra un hombre de la 

edad de cuarenta y ocho años atacado de un tumor blanco en la rodilla izquier- 
da, con vasta supuracion articular, decorticacion de las superficies cartilagino- 
sas de la tibia y el fémur, y 4 el cual antes de su entrada al hospital dos de los 
cirujanos mas distinguidos y mas sábios de los hospitales de Paris habian acon- 
sejado de una manera formal la amputacion en el muslo. 
- Por medio del drainage estáblecido en la parte interna de la rodilla por cá- 
nulas en Y, el estado de la articulación ha mejorado tanto, que se púede decit 
gue el enfermo está curado del tumor blanco. Es cierto que le ha quedado una 
ankilosis en la rodilla; pero la desaparicion completa de log síntomas inflamato- 
rios y de la articulacion en general que englobaba toda la rodilla, permite el 
apreciar hasta qué grado de gravedad ha sido llevada la alteracion de los hue- 
sos, en la superficie de los cuales se percibian desigualdades características, in- 
dicando á la vez los desórdenes que han sufrido y el trabajo reparador que alli 
se ha verificado. 

Este hombre conservará su miembro. Debemos decir, que juntamente con el 
-drainage se ha recurrido al empleo de las inyecciónes yodadas, á los baños sul- 
furosos, á los ferruginosos, á la quina, al areite de higado de bacalao, etc., y á 
las lavaduras frecuentes en el interior de la misma articulacion, 

.  N* 5.—En el número 33 de la sala de San Luis se encuentra un hombre de 
veinticinco años, habiendo entrado al hospital para curarse de un tumor fluc* 
tuante, teniendo su sitio en la region trocanteriana. 

Los caractéres esteriores de la afeccion permiten diagnosticar un derrame li- 
«puido, purulento ó seroso, en la bolsa trocanteriana situada abajo de la aponé" 
vrósis del facialata. 

El enfermo es de una cénstitucion muy débil, casi caquéctica; no se sabe has- 
ta cierto punto si se trata de un kiste ó de un absceso frio con alteracion hueso- 
za. Se practica una puncion esploradora, dá salida á un liquido trasparente, se 
hace una inyeccion yodada. Al cabo de algunos dias la coleccion se baja y se 
reconoce la presencia de tun pus flegmonosó. Se manifiestan los signos de una 
difusion purulenta en los intersticios musculares y aun en el muslo. Se practi- 
can dos aberturas, la una en la parte mas elevada, la otra en la parte mas decli- 
ve de la region trocanteriana, y se establece el drainamge por medio de un gran 
sedal perforado, pasando á través de las dos aberturas que han sido practicadas. 

A pesar de las malas condiciones del estado general de este enfermo, el ancho 
sistema de canalizacion establecido en la parte esterna del miembro ha prevenido 
de una manera no dudosa la difusion purulenta intermuscular, 

Este enfermo salió del hospital enteramente sano. 

N? 6.—Un caballerango recibe una patada de caballo en un muslo, ocasio- 
nándole tan graves desórdenes, que todas las partes blandas hasta cerca del hue- 
so estaban magulladas. A consecuencia de este golpe se manifiesta un enorme 
flegmon difuso con todo su cortejo de sintomas graves. Una gran cantidad dé 
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Enpuracion despega los músculos, exfolia en colgajos los tendones, y los graves 
desórdenes están para concluir con la vida del enfermo. 

Chassaignac establece varias asas de tubos de drainage, atravesando el foco 
en diversas direcciones. Chorros de agua son hechos tres ó cuatro veces por dia 
por los mismos tubos. Los tendones salen exfoliados. A esto agrega un julepe 
de dos á cinco gramos de alcoholatura de acónito para prevenir la infeccion pu: 
rulenta, y gracias á este tratamiento el enfermo sanó. 

N* 7.—En el número 33 de la sala de San Agustin se halla un niño que tenia 
una pantorrilla enorme: una gran cantidad de pus existia entre los gemelos, el 
soleo y los músculos profundos; estos músculos estaban en supuracion y ademas 
existia una calentura intensa. 

- Para debridar se tendrian que hacer cuatro ó cinco insiciones bastante pro- 

fundas y anchas, y con todo no se contaba con la seguridad de vaciar el foco com- 
pletamente; los músculos por sí mismos tracrian un obstáculo al escurrimiento 
del pus. GChassaignac ha colocado solamente dos asas de tubo atravesando 
los focos; ha empleado diariamente chorros de agua, y con esto ha Forme en 
pocos dias la curacion completa, 
” N* 8.—En el número 27 de la sala de San Agustin está un pa de die y 
siete años. El puño izquierdo ha sido atacado de una artritis aguda; la forma: 
cion espontánea del pus ha silo fulminante: tenia fiebre, postracion, delirio; el 
mal parecia avanzarse hasta el antebrazo. Para detener los progresos ascenden- 
tes de la supuracion, Chassaignac ha colocado tubos en distintas direcciones: el 
pus ha salido con facilidad, y despues de tres meses de asistencia está próximo á 
salir del hospital.” 3 | 


En Diciembre de 1861 asistiamos, mi compañero D. Mariano Brito y yo á las 
lecciones clínicas de Mr. Chassaigrac en el Hospital de Lariboisiére, en Paris. En 
ellas vimos varias operaciones de drainage, que no describo por no haber segui- 
do sus historias, sito que solo menciono, y de cuyos resultados Asombrosos po- 
demos atestiguar. 

“ Las ocho observaciones que llevo referidas, y las que en seguida paso á des-. 
cribir, hechas por los profesores que mencionaró, prueban mas que la teoría los 
ventajosos hechos de la canalizacion quirúrgica. 

¿Doy enseguida una especie de estadistica de los enfermos cdo por el drai- 

hago, que Mr. Ohassaignac ha presentado en sus lecciones clínicas en el invier- 

ho de 1861. 

ted 3. individuos curados por el drainage, de abscesos peri- “artiónlares 
del hombro. 

2 individuos curados por el drainage, de abscesos del puño, (uno 
.  Íntra, el otro extra-articular). 

3 ¡individuos curados por el drainage, de abscesos en la rodilla, 
-'«(extra-artiónlares). 

¿4 individuos curados pór el drainage, de vis del muslo. 

6 individuos curados por el drainage, de abscesos de las fosas iliacas. 

2 individuos curados por el draivago, de abscesos de las pantorrillas. 
2 individuos muy mejorados por el drainage, de abscesos diversos, 

por el mal de Pots. 

5 individuos curados por el drainage, de artritis de las rodillas. 
7 individuos curados por el drainage, de abscesos peri-anales. 
10 individuos curados por el drainage, de Dicen de las manos, 

(diferentes sitios). ia 


IIA 


+Hotal... 44 individuos: 


5 
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SECCION SEGUNDA. 
OBSERVACIONES RECOGIDAS EN MÉJICO. 


Acerca de los casos observados en Méjico, de aplicacion del drainage, men- 
cionaré los que conozco, omitiendo sus detalles, ya por no poseer los datos nece= 
sarios para presentarlos como históricos, ya porque me parece inútil hasta cierto 
punto, pues conociendo sus resultados, se puede comprobar la ventaja de la ca- 
nalizacion quirúrgica. Los profesores que mencionaré podrán dar amplios deta- 
lles sobre sus casos particulares de aplicaciones del drainage; y si el número de 
aplicaciones hasta hoy es corto, tambien es cierto que su empleo en Méjico es 
nueyo, y no obstante ser pocos los casos, sus resultados han sido satisfactorios, 
como podrá juzgarse por los hechos que voy á referir. 

En cuanto á los mios particulares, me podré estender un poco mas por poseer 
sus datos, siendo siempre sus límites cortos por no hacer mas difuso el presente 
escrito. Ñ 

En el Hospital de Jesus se han operado por el drainage, por el Sr. Vértiz, 6 
bajo su direccion: : 

: 1 Una mujer por absceso de la fosa iliaca, en malas condiciones 
por su constitucion, con éxito. US 
2 En el número 12 un hombre de hydrócele, con éxito. 
03 En el número 3, de absceso profundo en la region lombar de- 
QS recha, Al partir del momento en que se operó cesó la calentu- 
ra, el enfermo se mejoró mucho ya local, ya generalmente: cosa 
de dos meses despues el Sr. Barragan le sacó el tubo por mo- 
- —lestarle demasiado, y ha sanado completamente. 
4 En la enfermería de hombres se operó á un muchacho de abs- 
ceso en la fosa iliaca y en la region lombar: se le pusieron dos 
- asas y hoy casi está sano, TE 
5 En el Hospital de San Andrés, por el Sr. D. Miguel F. Jimenez, 
absceso enorme del hígado: se puso un tubo que sin ser en Y esta- 
ba detenido á la piel (segun el procedimiento que este señor usa) 
por un hilo. Se mejoró mucho, y al fin murió á consecuencia de 

los graves desórdenes que el foco purulento habia producido. . 

-6 Actualmente se halla en el servicio del Sr. Jimenez en el refe- 

rido Hospital de San Andrés, otro enfermo de absceso del híga- 

uu 40 com su tubo; (segun el mismo procedimiento) su mejoría es 
EE: notoria. Cama núm. 21. 

7 Por el Sr. Vértiz, la señora N.... que tenia un vasto absceso 
del hígado. Se operó por el drainage, y en cerca de dos meses 
ganó completamente, habiendo despues caminado mucho por el 
interior con todas las fatigas de un viaje dilatado y sin el me- 

nor accidente por parte de su visera, - y 

8 Por el Sr. D. José Barragan, drainage en un pecho supurado, 
en e jóven de quince años: curacion completa á los quin= 
ce dias. di] 
9 Por el Sr. D. Antonio Gonzalez, drainage en un pecho supura- 
do, en una jóven; hoy está en vía de curacion. 
- 10 Por el Sr. D. Ángel Iglesias, drainage por un absceso en la fo- 
pp 0 ilíaca derecha: curacion completa. 
pes: 11 Por el Dr. J. Clement, drainage por absceso de la fosa iliaca 
derecha; en malísimas condiciones, Curacion. 
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12 Drainage por absceso profundo en la region lombar derecha: eu- 
racion. 

13 Drainage por absceso en las regiones lombar y saera: curacion. 
14 Drainage por absceso flegmonoso en el puño de la mano dere- 
cha, habiendo luxacion y fractura de los huesos. Curaeion. 

15 Por los Sres. Barragan, Fernandez Gallardo y Soriano, drais 
nage por un vasto absceso del hígado. El enfermo se mejoró 
mucho, aunque se teme sériamente por su salud por haberle 
venido una diarrea colicuativa: actualmente se halla en el nú- 
mero 10, en el servicio- del Sr. Jimenez, en el Hospital de San 
Andrés. 

16 Por el Sr. Villagrán, drainage por absceso en la region lom- 
bar. Curacion. Tambien ha tenido el referido señor otros Ca- 
sos con éxito. 

17 Por el Sr. Aramburú. Me dice haber tenido algunos Casos 
siempre con éxito. 

18 Por el Sr. D. Mariano Brito, drainage por absceso de la fosa 
iliaca derecha: curacion completa. 

19 Drainage por absceso de una nalga; curacion al mes. 

20 Por el mismo, drainage por un abseeso en el hombro, extra- 
articular. Curacion. 

21 Drainage por un abseeso en el muslo derecho: euracion. 

22 Por el Er. ] Barreda, varios easos con éxito. 


Por el autor. —Observacion y5L Arista N., de cosa de 30 años, de constitu- 
sion deteriorada y escrofulosa. Habia padecido enfermedades de poca importan 
cia, y la miseria la habia puesto en malas condiciones higiénicas. 

Hacia cosa de diez dias que se habia sentido atacada de calosfrio, calentura y 
despues un dolor vago, que poco á poco se fué haciendo intenso en la axila iz> 
quierda; al mismo tiempo habia aparecido un tumor que en dos dias habia llega- 
do al volúmen de un huevo do gallina, eon todos los síntomas generales y loca- 
les consiguientes á esa clase de tumores, llamados vulgarmente golondrinos; con 
mas, que en mi enferma todos los síntomas locales estában exajerados. Rogistró 
el tumor y la fluctuacion era evidente. Practiqué el draimage con la estremidad 
embotada del trócar, por temor de herir los nervios y vasos tan importantes que 
pasan por la axila, siguiendo el procedimiento de punción y contrapuncion con la 
lanceta. El escurrimiento del pus fué abundante, Al partir del momento de la 
operacion los síntomas, tanto locales como generales; fueron disminuyendo gra- 
dualmente hasta llegar el 8.2 dia, en el cuál se desprendió el asa del tubo, ha- 
biendo dejado en su lugar una cicatriz longitudinal semejante á una insicion he- 
cha con el bísturi y cicatrizando-completammente el foco. Digo que dejó una ci- 
catriz longitudinal, porque como todos los dias la misma enferma se movia el tu- 
ho, el puente de piel comprendido entre las dos aberturas fué disminuyendo 
hasta reducirse á cero; fué cuando cayó el tubo. El resultado del método de 
Chassaignac fué tan repentino, que la misma enferma lo estrañó diciéndome que 
antes no habia visto un modo tan violento de curar esos tumores. Tres meses 
despues he visto á la enferma, y no ha tenido absolutamente resultado alguno. 
(Junio de 1863.) - 

Observacion 2*—La Sra. N., de Puebla, de cosa de 40 años, perteneciendo ú 
una familia acomodada se habia encontrado siempre en buenas condiciones hy- 
giénicas; generalmente sana. 
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A consecuencia de un golpe en el pecho derecho, se le formó: nn vasto absceso 
interesando las tres cuartas partes de la glándula mamaria. Cuando la ví, pre: 
sentaba todos los caractéres de un flegmon cireunscrito ¿la glándula, pero mul, 
tilocular, debido á la disposicion anatómica de la referida glándula; sin embar- 
go, muchas láminas de las células estaban exfoliadas. Proeuré asegurarme de 
los diversos focos que habia alií, y estirando la piel logré juntar algunos; 

ractiqué el drainage y puse solo una asa. Hice que se pasara por el tubo cor- 
'ientes de agua durante veinte dias, tres veces por dia, con el objeto de limpiar 
el foco: y desobgtruir el tubo; pues con los restos del detritus se tapaba gon fre» 
cueneia: inmediatamente que el drainage fué practicado, salió bastante supura- 
eion, y entre ella los restos dichos, lo que hice notar á mi compañero y amigo D. 
Juan Amador y al practicante José Espinosa, que ambos me acompañaron bon- * 
dadosamente á la operacion. La curacion fué completa al mes. (Julio de 1863.) 
* Observación 3*—La Sra. N. vive en la calle de Jesus, de cosa de 40 años de 
edad, de buena constitucion y en buenas condiciones hygiénicas: me consultó 80- 
bre un tumor circunscrito, mediano, que tenia en la nalga del lado izquierdo: sa 
formacion databa de un mes; considerando que el tumor no era vasto y su sitio, 
me propuse para ensayar colocar una cánula en Y de goma. 

A la abertura del absceso salió algun pus espeso, bastante fétido; coloqué el 
tubo segun el procedimiento descrito, y por su abertura durante los dias subse> 
cuentes practiqué inyecciones de agua clornrada. El pus-digminayó de dia en dia 
y á los ocho dí de alta á mi enferma completamente curada. Hoy-no ha te- 
nido resultado ninguno y goza de buena salud. (Octubre-de 1863.) 

-Observacion 4*—Don José -N. vivia en el meson de Balvanera, de cosa de 
treinta años. Habia: padecido accidentes sifilíticos llegados hasta el tercer 
período. Cuando me consultó en mi casa, estaba conmigo mi compañero el Sr. 
Poza; lo vimos y reconocimos se trataba de un tumor situado sobre el apobsis 
mastoide izquierdo, era fluctuante. El conmemorativo de su enfermedad nos 
enseñó se trataba de un tumor de formacion crónica, sin síntomas inflamato- 
rios agudos y dependiendo tal vez del temporal mismo, pues habia salido pus en 
abundancia por el conducto auditivo correspondiente; ademas, los sintomas ter- 
ciarios de la sífilis nos hacia pensar, no era raro se tratase de una carie especifi- 

“ea de la porcion mastoidea del temporal, de antigua formacion. Me determiné 
'á practicar el drainage, y al dia siguiente lo hice eon el Sr. Diaz; entónces práe- 
tieante del hospital de Jesus. En la parte media del tumor estaba tan delgada la 
piel á consecuéncia de su alteracion, que casi se iba á abriz el tumor por si solo: 
sin embargo, la respeté debido á que estaba en la parte media, pues al hacer el 
'drainage introduje el trócar desde la parte mas alta hasta la mas declive del 
tumor: pasé el tubo y aunque el pus que salió era flegmonoso. y parecia no ve- 
nia 'del hueso; mas tarde el pus que salió revistió sus específicos caractéres y no 
-me.cupo duda que el hueso estaba cariado. Lo he visto tres meses mas tarde: se 
habia quitado el tubo; el tumor habia desaparecido completamente; no acusaba 
dolor ni molestia alguna y estaba contento de su operación. No habia vuelto ú 
haber escurrimiento por el conducto auditivo y todas sus funciones generaleg mu- 
“cho se habian mejorado, pues al tratamiento: local, agregué el general gorrgs- 
pondiente, dáñdole el ioduro de potacio en gotas (solucion de Magendie,) y las 
píldoras antisifilíticas de Dupuytren. (Oetubre de 1864.) 
- Observacion 5*—Trinidad K., de Monte Alto, de 40'años de edad, casado ha- 
ce 10 años. Su salud ha sido buena hasta hace un año, ha estado en unas condi- 
ciones hygiénicas regulares; á acostambrado el pulque aunque no gon esceso: sus 
hijos que son cuatro gozan de buena salud. : 13 04 m7 
Hace un año que caminando á caballo se resbaló éste y cayó Ro debajo, has 
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biendo recibido un golpe con la cabeza de la silla en la rodilla derecha: lo leyan- 
taron y á las dos horas un componedor de huesos del pueblo cercano, le hizo es 
tensiones y contraestenciones por mayor. Al dia siguiente tenia calentura y mal 
estar general, la rodilla:estaba hinchada, roja, luciente; era el sitio de dolores 
vivísimos; estaba inmóbil pues el menor movimiento le causaba dolores atroces. 
Un médico le ordenó sanguijuelas para ocho onzas de sangre; fricciones mereu 
riales y por último dos vegigatorios. Al mes de este tratamiento se sintió alivia- 
do; el tumor habia disminuido; los dolores casi habiah desaparecido y comenzó á 
dar algúnos pasos eon ayuda de muletas, pues la rodilla .estaba ankilosada y no 
la podia estender. Así se mantuvo cosa de dos meses, al cabo de los cuales vol- 
vió á presentar la rodilla los caractéres de una inflamacion aguda. Volvieron á 
emplear los revulsivos y los mercuriales y cedió en parte el estado agudo pasan- 
do despues al crónico. No me detendré en describir todos los padecimientos con- 
secutivos á tal estado, pues son bien conocidos de todos los cirujanos; bástenos 
decir, que ellos han sido en un alto grado basta terminar por la supuracion que 
hace mes y medio comenzó á aparecer. | 
- Cuando este enfermo me fué entregado en Méjico para su curacion, su estado 
general era de lo mas alarmante. NTE ' q 
Habia un enflaquecimiento notable; tinte pajizo en la cara y amarillento en 
las conjuntivas; calosfriog continuados, principalmente en las tardes; calefñitutas 
en las noches. Su digestion era buena no obstante los desórdenes generales: Su. 
pulmon funcionaba bien y los demas órganos se encontraban en su estado fisio 
lógico. Una sola vez habia teuido diarrea que á los ocho dias habia cedido. Su 
posición era el decúbito dorsal: tenia el miembro abdominal izquierdo estendido, 
en el derecho tenia la pierna semidoblada sobre el muslo; la rodilla de este miem- 
“bro estaba enormemente hinchada, la piel alterada en diversos puntos; tocatido 
con los dedos se percibia: una futtuación elara sobre todo hácia la parte interna 
de la rodilla. Hácia la anterior y esterna presentaba dos aberturas por las cua- 
les bajo una presion moderada salia algun pus, algo fétido y de mala naturaleza, 
tiñendo los lienzos en negro. Haciendo la esploracioón con el estilete se tocaba 
“de luego á luego la estremidad tibial cariada; por la abertura anterior se tocaba 
perfectamente uno de los eartilagos semilunares que necrosado y dividido estaba 
cerca de la abertura, de lo que me aseguré despues, haciendo su, estracejom con 
“las pinzas por la misma; las superficies artienlares ya de la tibia, ya del fémtir 
“ge tocaban muy bien no obstante que el estilete no penetraba mucho enla articu- 
licion.. La rótula estaba bien conservada, y no parecia sufrir su sustancia hueso- 
sa alteracion alguna; la abertura anterior de que antes he hablado, estaba si- 
tuada al lado interho de dicho hueso; un foco, dependiendo de la acumulacion 
del pus, se hallaba hácia la parte interna de la rodilla: inútil. me parece decir 
que esta region era el sitio de dolores vivísimos y que el miembro estaba en una 
inmobilidad completa. Su pulso latia veintidos veces por cuarto; era débil, pe- 
queño. Mi apreciable compañero, el malogrado profesor Villalobos. habia visto 
al énférmo, bien que despues fuí yo llamado como médico de cabecera. 

Le propuse á este señor el drainago, elogiando sus resultados, y me dijo que 
no estaba por demas emplearlo, pero qte creia que siempre, tarde Ó temprano, 
“tendriamos que practicar la amputacion en el muslo. ¡Tan poca esperatiza así 
tenia del éxito de la curacion! Colocamos dos asas de drainage, una de la aber- 
tura esterna al lado esterno de la rótula, rozando imaterialmente la su erficie 
- tariada de la tibia, y la otra de la abertúra anterior al lado interno de la ár- 
ticulacion, atravesando el foco interno. El pus se vació casi inmediatamente, 

)nes somo no era espeso salió con facilidad y prontitud. Despues hice jeringa- 
toriog fuertes con cocimiento de quina clorurado, y por tratamiento general 
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pusimos una medicacion tónica: tambien usamos el acónito en tintura y en gotas 
frecuentes. ; 

Al dia siguiente la calentura habia bajado, los dolores habian desaparecido, 
el pus habia salido en alguna cantidad mezclado con detritus; en fin, estaba ba- 
jo todos aspectos mejor. Ordené que se le hicieran los jeringatorios seis ó mas 
veces por dia, este tratamiento se observó durante cosa de dos meses consecuti- 
vos, al fin de los cuales la supuracion habia cesado, los dolores casi habian des- 
áparecido, y el estado general se habia mejorado tanto, que nuestro enfermo con- 
taba ya algunas noches de dormir tranquilo. , El Sr. Villalobos y yo notamo3 
habia un fragmento huesoso móbil hácia el lado esterno de la estremidad tibial. 
Creimos se trataba de un secuestro, y habiendo practicado una insicion con el bís- 
turi, hicimos su'estraccion. Por la misma abertura hicimos la estraccion de otro 
secuestro mas pequeño, y sucesivamente, en el trascurso de. otro. mes, sacamos 
nueye pedacitos de hueso necrosados: á los tres meses y pito quité los tubos, vis- 
ta la falta completa de supuracion; las aberturas cicatrizaron, la piel $e retrajo, 
la articulacion dismuyó de volúmien y quedó una ankilosis en la rodilla, pero el 
miembro sano y conservado. * ' E 

A los cuatro meses dí de alta á mi enfermo, el cual hoy goza de una salud 
perfecta, con su ankilosis, es cierto, pero su miembro se ha conservado. Desgra- 
ciadamente mi amigo Villalobos no tuvo el placer de verlo sano del todo, pues 
un tifo (jóven aún) terminó sus dias. Sin embargo, lo dejó tan aliviado, que re- 
cuerdo, me dijo estas palabras: “La cirugía hoy es digna compañera de las otras 
“ciencias que imprimen al siglo XIX su gloria del progreso.” (Marzo de 1863.) 

Observacion 6"—La señorita N. permanece en la hacienda de Soltepec, dis- 
tante seis leguas de Apam: tuvo un flegmon difuso en la axila derecha. El Sr. 

. Francisco Sierra le hizo una insicion, la cual á los pocos dias se cicatrizó, pues 
dicho señor no podia curarla diarjameñte:.los accidentes y el pus se reproduje- 
ron. Cuando la ví, el absceso era difuso y se estendia un poco hátia el costado 
correspondiente; mi amigo, el Sr. D. Vicente Sierra, médico. de. Apam, y yo hi- 
cimos el drainage; supe despues que la enferma estaba en vía de curacion, peró 
no he sabido sus resultados. (Diciembre de 1864.) 0100000000000 

-Observacion 7*—Elseñor N. tenia un bubon bastante grande en la ingle iz- 
quierda, en buenas condiciones para operarse: le hice el drainage con las pre- 
cauciones debidas, pór encontrarse cerca de las arterias y nervios que pasan por 
dicha region. Diariamente se hizo inyecciones de agua tibia, y.el pus estuvo sa? 
liendo durante quince dias, 4 los veinte quité el tubo y hoy está sano completa- 
mente. (Enero de 1865.) . : O JA 

CONCLUSION, 


. Termino ya este trabajo, acaso mas difuso de lo que pensé, y pasando de los 
límites de una Memoria; pero Creo no he omitido nada útil acerca de la Canali- 
zacion Quirúrjica ó Drainage.. Al talento é instruccion de mis lectores dejo las 
reflexiones que puedan sugerirles la lectura de las observaciones que tanto en 
Europa como aquí han sido hechas acerca del drainage; ellas leg probarán las 
ventajas de este preciosó método. Muy feliz me consideraré si logro mi objeto 
de estender por todas partes su benéfico empleo. Creo que la esperiencia coró- 
nará mis deseos. : : E 


Méjico, Pebrero de 1865. 
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